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SR. D. JOSÉ ESQUERDO. 
M i distinguido maestro y apreciado amigo: Los que de-
dicamos preferentemente al cultivo de ese amargo y esca-
broso campo de la humanidad enferma nuestras facultades 
todas, ilustradas y dirigidas por la herencia intelectual de 
los que nos precedieron en la misma ohra, y alentadas por 
el estímulo de nuestra vocac ión , advertimos sobradamente 
impresionados por un ext raño sentimiento'—tal vez amal • 
gama de dolor y de sorpresa — ése conflicto que todavía 
(•I) Tenemos la inmensa sa t i s facc ión de inser tar al frente de esta obra 
la notable carta que el elegante escritor m é d i c o D r . D . Angel Pulido Fe r -
nandez leyó el j u é v e s 4 7 de Marzo de 4881 en la Facultad de Medicina de M a - , 
d r i d . Gracias á la g a l a n t e r í a de dicho s e ñ o r y á la fina amistad con que nos 
honra, podemos .ofreceijja á los lectores de la BIBLIOTECA, ECONÓMICA antes de 
que se publ ique la obra que tiene en prensa e l Dr. Pulido acerca de E l cerebro 
humano, su textura , sus funciones y sus e x t r a v í o s , de la cual debe formar 
parte, 
A l propio t iempo que agradecemos á nuestro quer ido amigo tan honrosa 
d i s t i n c i ó n , anunciamos á los suscritores de la BIBLIOTECA que el p ró logo d e l 
Dr. Esquerdo v e r á la luz en el tomo segundo de este Tratado de frenopatias. 
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snrgé amenudo entre dos ramas de los conocimientos hu-
manos, que para la más perfecta realización de sus destinos 
debieran marchar unidas siempre (Jue ambas intervienen, á 
manera de alma que aconseja y cuerpo que realiza, y que, 
desgraciadamente, en muchos casos pónense la una frente 
á la otra defendiendo intereses encontrados y aspiraciones 
opuestas: sospechará usted ya que hablo de la Frenopa t ía y 
del Código. 
E n E s p a ñ a , lo mismo que en Francia y en los demás pue-
blos cultos, pronuncian de vez en cuándo los tribunales de 
justicia sentencias que merecen la reprobación de los hom-
bres consagrados á estudiar los desórdenes de la mante hu-
mana. No débo recordar sucesos de nuestro pa í s , porque 
despréndese de cuanto á uno propio a tañe como cierta es-
pecie de nube que, ocultando las más puras intenciones^ 
refleja en cambio, á la contemplación de aquellos que ven 
las cosas con distintos ojos que nosotros, matices de apasio-
namiento y de egoísmo. Mas si para autorizar la exactitud 
de este juicio fuera necesario concretar afirmaciones en ma-
teria de hechos, podría traer á referencias entre otros nume-
rosos — pues sabe usted que en la elección está la dificul-
tad — el de ese infeliz marinero guillotinado en Par í s du-
rante el año ú l t i m o , castigo afrentoso y sin otro de mayor 
extremo, que sufrió por haber cometido uno de esos h o r r i -
bles cr ímenes de los que el vu lgo , profundamente emocio-
nado, suele decir en su lenguaje rudo y expresivo que sólo 
brotan de una fiera, y cuya calificación nosotros podremos 
acentuar más aún añadiendo que n i en el instinto de las 
fieras cabe, porque hemos de reconocer que más lé jos , pero 
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mucho más léjos que la alevosía del criminal y el ensaña-
miento de la hiena, alcanza el vér t igo destructor del infe-
liz loco. 
Yo leí en un periódico nuestro la referencia del suceso 
que tanto consternó á la ciudad de los placeres. Recuerdo 
aquella espeluznante descripción, tan rica de frase y colo-
rido que, leyéndola, parecía verse al asesino coger la ino-
cente niña de cortos años , atrepellar con brutal impulso 
erótico su tierno cuerpecito, descuartizarlo luégo, desparra-
mar en la chimenea sangrientos pedazos, meterse miem-
bros en los bolsillos y saciarse con horribles detalles, hasta 
que, en indescriptible grado de ferocidad, fué sorprendido 
por la policía. 
Recuerdo que después sucedió lo de siempre; la indig-
nación general, la cólera de la sociedad herida rugió como 
una tempestad sobre la persona del culpable miént ras duró 
el proceso, hasta que el rayo fulminado por la justicia cayó' 
sobre la cabeza del asesino y le confundió con el polvo iner-
te. Y , por úl t imo, recuerdo que más tarde aún , registran-
do la ciencia en el laboratorio el despojo de la máquina ce-
rebral, víó allí confirmado, por medio de testimonios evi-
dentes,- lo que ya el mentalista había sostenido fundado en 
mult i tud de consideraciones médicas ; es decir, que aquel 
desgraciado Menesclou era uno de tantos locos, trastornado 
por un vért igo genésico, por ese vért igo que, en mi con-
cepto, debe fijar de un modo interesante la atención de 
cuantos se preocupan con el estudio del hombre criminal , 
porque es sin duda uno de los que imprimen rasgos más 
característicos á sus destrozos. 
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Este hecho, que se repite algunas veces, no por falta de 
inteligente aviso, sino por sohra de ofuscación, merece ser 
atacado con energía por los que, consagrándose al culto de 
la verdad científica, advierten lo funesto de esa "inconse-
cuencia que reina entre el dictámen pericial y el fallo del 
•juez, entre la exculpación proclamada por el mentalista y 
la condena que se cumple en el pat íbulo, la cual, al herir de 
muerte a l criminal , deja también herida á la ciencia de 
la razón, cuyos principios desprecia como falsos, ó si estos 
son ciertos, á ese custodio que pretende regular, tranquilo 
y sin enconos, los derechos y deberes del hombre con sus 
semejantes: la justicia humana. 
Y es propósito cobarde querer disimular ó reducir la 
gravedad de este conflicto; la seriedad y la justicia reclaman 
acometer su exárnen con decisión y apreciar su gravedad 
con exactitud, pues urge averiguar si los manicomios en-
cierran á título de locos hombres responsables, ó si el ver-
dugo utilizado por la ley supone conscientemente una tera-
péutica rematada para extinguir ciertas formas de locura, 
sospechas ambas que no podemos aceptar como sacerdotes 
de la ciencia, n i como profesores honrados, n i como simples 
individuos de la humanidad. 
Y no las podemos aceptar como hombres de ciencia, 
porque nosotros los médicos que, luchando porfiadamente 
año tras año contra los errores y preocupaciones de la so-
ciedad, hemos arrancado de los calabozos y librado de los 
suplicios la mayoría de esos individuos que hoy pueblan los 
manicomios, á cuyo triunfo ha hecho justicia más tarde la 
misma sociedad tr ibutándole aplausos infinitos, no debemos 
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ceder de la obra, aún no completada, sin reclamar nues-
tros derechos sobre'los otros afectos mentales, para cuya 
propiedad nos autorizan los mismos t í tulos de siempre, y 
cuya victoria ha de ser tanto más gloriosa cuanto es más 
disputada por las dificultades que la rodean. 
Y como cuadra á esforzados paladines, debemos com-
batir aprovechando las ocasiones todas que sé nos presenten 
de dar la batalla, haciendo, en fin, lo que hacen esos pue-
blos invadidos por extraños opresores que, acosando sin 
tregua á sus enemigos y no omitiendo recurso alguno fa-
vorable para la lucha, pelean fiasta que han conquistado 
el último palmo de .terreno donde se habla el propio idioma 
y donde se respira el aire querido de la pátr ia . 
Tampoco podemos admitirlas á fuer de hombres honra-
dos, porque lastima la hidalguía de nuestra conducta acep-
tar que muchos de los séres á quienes recluimos en los ma-
nicomios apartándoles de sus familias, contrariando sus 
deseos, dañando sus afecciones y privándoles de sus dere-
chos civiles, sean juzgados por la ley como individuos de 
completa razón, y en su consecuencia aptos para reconocer 
y cumplir los deberes sociales. 
Y , por úl t imo, no las podemos tolerar como miembros 
de la humanidad, porque si ese sentimiento qué brota na-
tural en el corazón del hombre generoso y fortalece todo 
código moral, el de oponerse á los estragos del error, m u é -
venos á sacar de su extravío al que amenazára descargar 
mortífero golpe sobre un inocente á quien juzgára culpa-
ble, aparece para nosotros m á s grande este deber cuando 
los amenazados del castigo son enfermos incapaces de opo-
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ner defensa, y .que por ley natural reclaman la protección 
del médico como la de su primero y más firme amparo. 
Ahora bien: ántes de alcanzar las reformas Necesarias 
en el Código, ántes de recabar el triunfo apetecido, nos in> 
teresa sembrar en la conciencia de los intérpretes de la ley 
cuanto hay de justo-y civilizador en nuestra doctrina. Las 
revoluciones científicas, como toda otra revolución huma-
na, no arraigan en el campo de los hechos ni producen los 
frutos apetecidos si préviamente no han conquistado el sen-
timiento público; y esto no podemos conseguirlo sin real i-
zar una propaganda encaminada á que los altos poderes que 
legislan, las autoridades que fallan y el público én general 
que clamorea se cercioren de aquello mismo de que nos-
otros estamos convencidos, duden de aquello de que .nos-
otros dadamos, y como nosotros, en fin, escudriñen ese ad-
mirable escenario del cerebro, comprendan la génesis de sus 
funciones, la a rmonía de sus facultades, y , por consiguien-
te, los infinitos modos como puede perturbarse su juego. 
Y no se nos arguya que la frenologíá oscila inquieta 
entre mult i tud de hipótesis, que se discuten sus más firmes 
doctrinas, que atraviesa un período de evolución, origen de 
frecuentes cambios, y que son, en fin, muy pocos los pr in-
cipios suyos que pueden estimarse como piedras angulares 
definitivamente asentadas para la construcción de ese edi-
ficio que ha de cruzar inalterable los siglos, siendo el depo-
sitario de una ciencia pura; pues de admitir esta objeción, 
forzoso sería demoler, por identidad de razones, hasta los 
m á s delicados fundamentos de nuestra condición social. 
Y si no quiere creerse este aserto, recórranse las Acá-
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demias, los Ateneos y cuantos centros de discusiones sa-
bias existen, hojéese todo ese mar de periódicos, revistas, 
folletos y ^ libros que, en incesantes y formidables oleadas 
despiden las prensas, aquéllos y éstos destinados á juzgar 
cuanto hacemos, cuanto discurrimos y comentamos^ y por 
do quiera observaremos con cierto pavor que, desde los más 
sencillos experimentos de la física hasta las más abstrusas 
especulaciones de la filosofía ; desde esa esfera de tierra y 
agua que golpeamos con nuestros piés y nos arrastra en las 
órbitas que describe á t ravés del espacio, hasta esa concep-
ción suprema de la Divinidad que se alza sobre nuestra 
frente y nos arrastra á pensar en vidas eternales; desde ese 
principio político que sirve de eje á la organización de un 
Estado, hasta ese movimiento protoplasmático que sirve de 
eje á la organización de la célula, todo, absolutamente to-
do se desarrolla, se metamorfosea y se discute. 
Y cuando esos físicos y filósofos, cada vez más discor-
des sobre los problemas de la fuerza y la materia; y cuando 
' esos naturalistas é ideólogos, que-todavía no han llegado á 
ilustrar .los más grandes misterios que encarna la creación 
entera, desde el origen de los mundos hasta el origen de las 
especies; y cuando esos doctrinarios que acomodan la vida 
de un Estado á fórmulas condenadas por las restantes es-
cuelas; y cuando esos médicos rehacios que acometen los 
trastornos de la enfermedad con medicaciones enérgicas«que 
cambian sin descanso, viéndose m a ñ a n a calificadas de mor-
tíferas las que hoy se reputan de salvadoras, y cuando á te-
nor de estos, en fin, otros muchos condenen las nobles, des-
interesadas y humanitarias pretensiones de la frenología, 
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que tienden á librar del cadalso á unos pocos infelices cla-
ramente locos, y las rechacen basándose en las dudas y 
cambios que ofrece su doctrina, ¡ a h ! con cuánta razón no 
se les puede responder: ¿Con qué títulos de consecuencia y 
de justicia impugnáis nuestras afirmaciones, hijas de nues-
tro estudio constante y de nuestra probidad sin tacha, vos-
otros los que basáis todas vuestras doctrinas sobre cimientos 
tan frágiles y movedizos como son los nuestros; vosotros, 
los que os sentís rodeados por las nieblas de las dudas y de 
los misterios tanto como nos sentimos nosotros, y, vosotros, 
los que en cambios incesantes condenáis hoy como falso 
lo que^ayer defendíais como cierto, no de otro modo que 
nos sucede á nosotros? 
Pero es m á s ; los que entienden de frenopatía no pue-
den n i deben admitir que la ciencia de la razón carezca de 
esos principios inmutables y de esas leyes clínicas que la 
doten de tantas ga ran t í a s como autorizan otras muchas ra-
mas de los-conocimientos médicos , la toxicología, por ejem-
plo, y que imponen sus consejos al fallo de los tribunales. 
La frenología hoy tiene ya plantados los jalones que mar-
can el emplazamiento de su edificio, ó, para m á s claridad, 
aseméjase al continente africano, de orillas ya precisadas, 
aun cuando en su interior existan parajes no explorados, 
lagos y rios desconocidos, selvas inaccesibles, que represen-
tan para los intrépidos exploradores otros tantos problemas 
que resolver. 
Cuando la honradez dirige nuestros actos y preside nues-
tras cavilaciones el amor á la justicia; cuando engendra la 
' desconfianza el miedo al error, miedo que nos inspira esa 
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misma transformación incesante que ofrece el espíritu de la 
humanidad, siempre empeñado en continuas disquisiciones, 
siempre cambiando sus creencias de ayer para acomodarlas 
á los nuevos puntos de vista que ofrece el progreso actual; 
cuando el gr i to , en fin, de la conciencia trata de preguntar-
nos si lo que defendemos es falso, si todas nuestras aspira-
ciones tienden á desastrosa confusión entre la locura y el 
crimen, alentando así la esperanza de una impunidad fata-
lísima para el órden social, entonces vigoriza la fe en la 
causa que se defiende la consideración de que los menta-
listas más afamados, es decir, los únicos iniciados y los ú n i -
cos exploradores de los trastornos intelectuales del sér hu-
mano, profesan las mismas ideas y cierran sus escasas filas 
para luchar juntos contra ese temible adversario llamado el 
sentimiento público, que no es, de ordinario, más que un 
mantenedor obligado de graves errores, de esos errores que 
alimenta con su ignorancia, y abandona sólo por efecto de 
continuas y acabadas derrotas. 
Yo creo que, transcurrido un largo periodo de años , 
cuando la humanidad fije su exámen en los tiempos de aho- . 
ra , para entóneos ya históricos, y juzgue este conñicto con 
ese análisis tranquilo y desapasionado con que después de 
la victoria se aprecian todos los incidentes del combate, no 
acer tará á comprender cómo se dudaba, cómo se desaten-
día y hasta se condenaba la doctrina de una ciencia positi-
va, de una de esas ciencias que manten ían sin cesar el 
asombro áun en los espíritus más indiferentes, cuando d i -
cha doctrina trataba de oponerse á la ejecución capital de 
un desgraciado loco, y cómo pesaba más en el concepto pú-
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IDIÍCO la condenación de un tr ibunal jur ídico que el dictámen 
razonado de un frenópata eminente. 
Y dfgo la doctrina de una de esas ciencias positivas, no 
obstante escandalice con tal afirmación á muchos de sus 
detractores, porque entiendo que los mentalistas deben co-
menzar sus debates pidiendo que se les reconozca de un 
modo solemne, que ya no consumen los frutos de su pensa-
miento en aquellas controversias psicológicas, en aquellas 
disquisiciones escolásticas sobre dónde concluye la razón 
j comienza la locura, sino que hoy 3'a el médico alienista 
toma de la clínica y del laboratorio los fundamentos de sus 
conclusiones, que suma los hechos para deducir las leyes, 
y que, en vez de una dialéctica de re lumbrón y de sofismas, 
utiliza un lenguaje preciso- y claro, como corresponde á ex-
posiciones de carácter anatómico y fisiológico. 
No puedo resistirme á transcribir las bellas frases con 
que el afamado mentalista Legrand du Saulle da comienzo á 
una de sus más interesantes producciones (1). 
«Escuchad en 1878 el dictámen de un médico alienista 
ante los tribunales — dice — y adver t i ré is que ya- no se 
discute para saber dónde acaba la razón y comienza la lo -
cura. Las disertaciones filosóficas han caducado, la psicolo-
gía ha desaparecido', el abogado se calla, el jurado escu-
cha, el ministerio público procura ilustrarse, y el médico se 
impone... En otros tiempos se cortaba la cabeza de un c r i -
minal en nombre de una teoría muy discutida, de una duda 
(t) Les signes physiques des folies raisonnantes [é ta t mental de Sandori).— 
París, 1878. 
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filosófica y de desarrollo de conciencias; pero hoy se asila 
al cr iminal enfermo en nombre de la precisión clínica, de 
la certidumbre científica y de una confianza incontestable. 
Hé aquí lo que hemos ganado desde que nos hemos vuelto 
ménos psicólogos y mucho más clínicos.» 
¡.Sin duda que Legrand du Saulle, al expresarse así, no 
se refería también á aquellos otros casos en que el dictámen 
pericial era desatendido! 
Ademas, debemos observar que la sociedad entera es so-
brado injusta con los mentalistas al no reconocerles esa pe-
ricia que se consigue obtener precisamente sobre materias 
inapreciables para el vulgo, y que con tanta sensatez reco-
noce en cualquiera otra aplicación dé las facultades hu-
manas. 
Creemos á un marino cuando, atisbando horizontes pa-
ra nosotros invisibles, nos asegura la existencia de nubes y 
barcos que en balde procuramos distinguir, y le creemos, 
porque estamos convencidos de que aquel ejercicio cons-
tante de la vista aumenta su poder visual; de igual modo 
observamos atónitos que el ciego, palpando relieves que 
para nosotros son casi insensibles, los precisa, los eslabona 
y los interpreta con exactitud y rapidez tales que le per-
miten hacer de ellos una verdadera lectura. . . , y , sin em-
bargo de esta perfección de sentidos y de facultades intelec-
tuales que en cada arte, cada profesión y cada linaje de co-
nocimientos se consigue, escasos son los individuos que no 
se creen con fuero bastante para discutir la existencia de 
una locura cuando el mentalista la afirma y ellos por i m -
pericia ó ignorancia la desconocen. Pues qué , ¿acaso o l v i -
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dan que precisamente una de las consecuencias m á s - o b l i -
gadas y útiles de la condición de especialista • consiste en 
aventajar los conocimientos y alcances de la generalidad, 
llegando adonde ésta no llega? Y sucediendo así , ¿qué tor-
peza tan deplorable no supone y á qué errores tan deplo-
rables no conduce semejante oposición? 
Pero á bien que no debe ex t r aña r el que los intérpretes 
de la justicia, y con ellos las demás clases de la sociedad, 
discurran y procedan del modo expuesto, cuando entre los 
más temibles adversarios que frente á frente tienen los alie-
nistas,, lo diré sin ambajes, figuramos nosotros; es decir, la 
masa general de los médicos, quienes por haber aprendido 
con el estudio vertiginoso y superficial que hacemos dentro 
de las aulas algunos términos de chocante rareza, pero ca-
reciendo en verdad de toda sabiduría , siendo tan extraños 
dentro de un manicomio como lo puede ser cualquier ado-
cenado novelista, y tan incapaces de interpretar las mani-
festaciones de aquellos asilados como lo es un individuo de 
interpretar los sonidos de un idioma que desconoce, nos es-
cudamos, sin embargo, con nuestros t í tulos, y , aparentan-
do á la sociedad una aptitud mentida, pretendemos luchar 
potencia á potencia contra los f renópa tas , negando sus a l -
cances, desautorizando sus pronósticos y rebelándonos con-
tra sus aspiraciones. 
¡Ah, mi querido maestro! Yo, que en mis escritos he 
tenido siempre el singular antojo de confesar mis errores, 
quiero recordar ahora que, cuando opinaba como uno de 
tantos, es decir, cuando sabiendo algo ménos que hoy me 
at revía , sin embargo, á mucho más , afirmaba de un des-
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graciado, que allá en sus mocedades pudo conquistar repu-
tación de ingenioso poeta y merecer el aprecio fraternal de 
ese espíritu melancólico cuya vida se deslizó por este mun-
do, como el sentimental nocturno que gime un piano se 
desliza al t ravés de las sombras de un ja rd in , sacudiendo el 
ambiente triste y tenebroso de la noche, es decir, del inmor-
tal Becquer, afirmaba de aquel desgraciado, repito, que sólo 
una perversidad de sentimientos, una relajación de su moral 
era lo que algunos peritos calificaban de locura. Yo recuer-
do que analizaba sus actos, que veía lo ingenioso de sus i m -
posturas, que juzgaba el egoísmo que le dir igía, y, sin em-
bargo, este individuo que yo estimaba responsable, perecía 
dos años más tarde en el manicomio de su dirección á con-
secuencia de una parálisis progresiva de los enajenados; es 
decir, de una de las formas más claras de locura. ¡Cómo 
dudar, pues, de que á semejanza de lo que ocurre en el 
mar, donde hay siempre un horizonte remoto que sólo la 
vista perspicaz,, del marino divisa, así en el Océano de la 
locura existen zonas misteriosas que sólo el especialista pue-
de distinguir; y de igual modo que á la sonrisa incrédula 
del pasajero suele responder confiado el marino pidiendo 
tiempo para que adelante la invisible nave, así el menta-
lista responde hoy lleno de certidumbre á los que dudan de 
sus juicios: «Esperemos que avanzando el mal salve esa 
zona, á la que sólo alcanza la investigación del perito, y 
después hasta el más escéptico palpará sus manifestaciones!» 
Pero contra toda predicación esa resistencia cont inuará 
aún siendo ti tánica, porque no la mantiene sólo la igno-
rancia, sino también la reacción instintiva y poderosa que 
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brota de la sociedad entera cuando siente el dolor de la he-
rida que recibe en uno de sus individuos. Basta examinar 
lo que entóneos ocurre para medir la dificultad del triunfo. 
Vése en el centro de hirviente masa humana, siendo aci-
cate de enconadas iras y blanco de todas las agresiones, un 
hombre de rostro pálido y descompuesto, extraviada la vis-
ta, desgarradas las vestiduras, ciego, insensible, inconscien-
te unas veces y abrumado otras por el pensamiento aterra-
dor de su crimen y la cólera vengativa que le rodea. 
Vése en torno suyo el pueblo, á quien la indignación 
ar rancó de sus hogares, distrajo de sus quehaceres y acu-
muló junto al culpable, como un soplo del hu racán arras-
tra de sus escondrijos y barre del suelo cuanto después vo l -
tea en sus remolinos; pueblo agitado que clava sobre el i n -
sensato sus iracundos ojos, que exalta la mente con el hor-
ror del crimen y se desborda con la inundación de su cóle-
ra, que atruena el espacio con sus imprecaciones y sacude 
los brazos con la expresión de la amenaza, y que más hos-
tigado a ú n por las trabas que los agentes de policía le opo-
nen al cumplimiento de su venganza, se revuelve, se atre-
pella y maltrata á sí propio, convir t iéndose en un organis-
mo sacudido por epiléptica convulsión, que se .retuerce y 
lacera las propias carnes buscando con sus crispadas manos 
el corazón que le atormenta, de igual modo que cuando las 
impetuosas ondas chocan contra acantiladas rompientes, 
escupen á las nubes mangas de agua cenagosa y de turbia 
espuma que, al caer con estruendo sobre su propia masa, 
la golpean, remueven y sombrean como con negra t inta . 
Más léjos aguarda ese tr ibunal austero que, poniendo 
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siempre de un modo abstracto; prescinde en su estudio del 
cr iminal , falla implacable y hace cumplir su condena. 
Aparte, ahogándose en un Océano de dolor y desespera-
ción, aturdida con el choque de aquel suceso horrible, de 
aquella pérdida irreparable, de aquella catástrofe enorme, 
tan aturdida como si hubiera recibido fuerte martillazo so-
bre la cabeza, muéstrase la familia, grupo de séres infe l i -
ces condenados á la viudez y á la orfandad, trasportados 
bruscamente desde la dicha á la desgracia, desde el bienes-
tar al sufrimiento, desde la satisfacción á la necesidad. 
Más desviada aún , pero alzándose formidable como una 
alt ísima cordillera que cierra el horizonte y nos envuelve 
en la sombra que proyecta, se hace notar la prensa per ió-
dica, ese hijo vigoroso de la civilización, eco de la sociedad 
general que inquiere con avidez los sucesos, que rebusca 
las frases más ampulosas para pintarlos con fuertes colores, 
y concluye siempre protestando contra el agravio hecho á 
á la moral y pidiendo el castigo del malvado. 
Por úl t imo, llenándolo todo, calentando por todas par-
tes como una atmósfera que abrasa, la misma sociedad u l -
trajada, que se estremece coa la temeridad del cr iminal y 
que, llevada de su instinto de conservación, clama por que 
se aprieten los frenos que se oponen á los descarrilamien-
tos del mal. 
Ahora bien, contra esta convulsión del organismo so-
cial , ¿qué podrá conseguir el aspecto reposado del sacerdo-
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te de la ciencia, predicando con acento solemne su doctri-
na y reclamando de la prudencia de aquel mismo cuerpo 
agitado protección para el causante de su dolor? ¿Qué en-
grandecimiento moral, qué cultura tan admirable no supo-
ne alcanzar la perfección de la justicia derrotando esos ins-
tintos que piden el rechazar la fuerza con la fuerza, y su 
triunfo por aquella v i r tud evangélica que aconseja respon-
der con beneficios al mal que se recibe, testimonio de la 
perfección cristiana? 
Pero imposible es manifestar este deseo sin que al ins-
tante no se alcen en torno nuestro gritos de alarma, sin 
que el temor á la reforma haga preguntar : ¿á dónde ir ía-
mos á parar con semejante doctrina? ¿Qué no ocurr i r ía des-
pués? 
¡Ah! ¡Cómo desconocer estas frases, cuando son las que 
acusan la resistencia de siempre, esa resistencia que opone 
todo lo que se va á todo lo que se presenta; cuando son las 
que se escapan del individuo que desconfía y teme al pro-
greso, creyendo que tras de toda innovación se vienen sin 
remedio la anarquía y la muerte! 
Pero estas exclamaciones que lanzan á u n los más bené-
volos, grito de alarma de los que olvidan que el hombre 
camina tras de su anhelado perfeccionamiento, ¡cuántos 
millones de veces no se habrán proferido con otros motivos 
al parecer más solemnes, ante otras reformas m á s t r a s c e n -
detales! ¡Con qué mortal espanto no las hab rán exhalado 
todos los que en el curso de los siglos han sentido conmo-
verse el edificio de su condición social, desde aquellos au-
gustos sacerdotes y veneradas pitonisas del paganismo, que 
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veían por un lado sus tradicionales dioses heredados de la 
Grecia y del Egipto, cayéndose de los altares á cuyo pié se 
habían prosternado centenares de generaciones, y sus mo-
numentales templos de piedra grietearse al calor irradiado 
de otra divinidad, amenazando hundir en tierra las gigan-
tescas rotondas, las severas cornisas y los labrados capite-
les, y veían por otra desmoronarse aquellos arcos triunfa-
les elevados al orgullo de sus héroes por un pueblo que se 
llamaba eterno, y aquellos inmensos coliseos que alberga-
ban cientos de miles de séres, y cuyos sillares representa-
ban montañas de granito arrancadas de cuajo y trabajadas 
por mir íadas de esclavos; y como si esto no bastase, a q u é -
lla civilización, que se había templado al fuego de m i l ba-
tallas gloriosas y había dominado la tierra conocida y ata-
do los reyes á las cuadrigas de. los tiranos triunfadores, ser 
reemplazada por otra civilización que había emanado de un 
oscuro judío, crisis radical toda ella que expresaba el t r á n -
sito de una etapa á otra etapa en la historia de las nacio-
nes; hasta el modesto obrero de nuestro tiempo, que con-
templa asustado sin comprenderlo cómo una resudosa m á -
quina de vapor, moviendo con fuerza incontrastable sus 
férreos brazos al empuje de unos cuantos vasos de agua eva-
porada, empequeñece su propia labor y le arroja del taller, 
hecho que á su vez acusa el t ránsi to de una etapa vieja á 
otra nueva en la historia del trabajo; y sin embargo de 
estos cambios, y apesar de que los pueblos desaparecen y las 
civilizaciones se transforman, vése á la humanidad, no obs-
tante se crea á cada paso comprometida, que gana sin ce-
sar y que progresa sin descanso, depurando sus costumbres, 
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aumentando sus comodidades, perfeccionando su justicia, 
sorprendiendo los misterios de la Naturaleza, engrande-
ciendo su destino y acercándose más y m á s á esa concep-
ción gigantesca, á esa verdad que todo lo invade, á ese rei-
no de la luz y de la bienaventuranza que nos llama cons-
tantemente á su seno, á Dios, en una palabra. 
Y cuando nosotros, convencidos de esta profunda ver-
dad, escuchemos las protestas que inspira el miedo, podre-
mos calmar la angustia mortal del espíritu acobardado d i -
cióndole también con acento de convicción: — No tiembles 
n i dudes del progreso; ese rumor que desde la soledad de 
t u miedo crees percibir en lontananza, y que tomas por el 
estruendo de ciudades que se derrumban, es el estridor de 
los trenes que vuelan por los campos, de los martinetes que 
golpean en los talleres, del labrador que canta al surcar la 
t ierra, del comercio que cambia sus productos, de la vida, 
en fin, que reina espléndida y grandiosa en la sociedad; y 
aquel resplandor que divisas en el horizonte y consideras 
claridad de los re lámpagos , es el sol del progreso que alum-
bra un pueblo culto que todo lo fía á la civilización y á la 
justicia. 
Nada hay, querido amigo, que me persuada tanto de 
que también aquí la causa de la verdad y de la justicia ha 
de triunfar al fin, como el recordar lo que lleva conquistado 
la frenopatía; n i nada debe hacer desconfiar tanto á esos 
espíri tus rehacios como la contemplación de lo que han 
cambiado la creencias generales durante los tres últ imos 
siglos. 
Guando el espíritu imparcial recuerda aquellos tiempos 
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de agitaciones religiosas en que desde los papas hasta los 
soldados, y desde los más ilustres representantes de la ma-
gistratura hasta los más esclarecidos cultivadores de la 
ciencia lanzaban á la chisporreante hoguera miles de infe-
lices monomaniacos; cuando recuerda que desde las bulas 
pontificales á las disertaciones ju r íd icas , y desde los en-
gendros literarios hasta los capítulos de la investigación 
científica, concurr ían todos los productos de k inteligencia 
á defender una misma tés is , á conservar un funesto error 
que castigaba con espantosa muerte muchas enfermedades 
mentales, y vemos hoy los heridos de aquellos mismos pa-
decimientos no sólo amparados por la ley, sino que esme-
radamente asistidos en gigantescos manicomios, ¿quién, á 
no pecar de ligero, sería capaz de sostener que ese impulso 
de redención ha cesado, que esa ley eterna del progreso ya 
no se cumple, y que esa refulgente antorcha de la ciencia, 
que avanza desparramando siempre luz, se ha extinguido? 
No debe creerse ta l absurdo; falta a ú n por conquistar, 
como no podía ménos de suceder, la parte más escabrosa; 
es preciso desalojar el error y la preocupación de esas t r i n -
cheras en que todavía se baten; hay que persuadir al mun-
do entero de que las locuras razonantes, las impulsivas, las 
pasionales, la imbecilidad y la epilepsia en sus diferentes 
grados, etc., pertenecen al médico y al manicomio, como 
les pertenecen las manías más aparatosas; y todo esto se 
conseguirá cuando el nivel intelectual de la sociedad suba 
lo bastante y cuando la i lustración de los consagrados al 
foro abarque la patología mental. 
Porque yo , mi querido amigo, no puedo creer que ese 
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antagonismo aparente reconozca otra causa que una falta 
de inteligencia debida á la ceguedad; pues siendo honrados 
los custodios de la ley tanto como puedan serlo los custodios 
de la r azón ; siendo nobles y tocados por igual de clemen-
cia para la desgracia, celosos unos y otros de sus sacrat ís i -
mos deberes, forzoso es que lleguen á satisfactoria conjun-
ción desde el punto en que mutuamente se escuchen y se 
estimen sus razonamientos. ¡Que después de todo, la hu -
manidad ha nacido para entenderse, y existe siempre la 
inteligencia allí donde reinan la buena fé y el desinterés , y 
donde la pasión no ofusca los sentimientos, atributos éstos 
que, si deben resplandecer en todos los afanes científicos, 
aún deben resplandecer con mucha más claridad cuando el 
interés principal lo constituye la vida de unos desgracia-
dos, ya sean locos, ya sean criminales; pues si desgracia es 
no poder gozar de la luz del sol y precipitarse en el abismo 
por lesión incontestable de la ret ina, desgracia t ambién lo 
es el sufrir la misma suerte por obstinarse en adelantar con 
los párpados cerrados! 
Es indispensable que los médicos no hablen y escriban 
sólo para los médicos , sino que hablen y escriban mucho 
para los jurisconsultos y para la sociedad ilustrada, y hagan 
comprender á aquéllos y á ésta que así como la exención 
física para el servicio de las armas no supone un estado es-
pecial, siempre idéntico del sujeto, así la irresponsabilidad 
moral no puede n i debe suponer un estado concreto y siem-
pre igual del individuo; que así como un organismo física-
mente considerado supone mult i tud de órganos que sirven 
de origen á mult i tud de funciones, cuya integridad perfec-
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aptitud física, así para el órden mora hay profusign óih 
ganos, fuentes de otras tantas funciones, cuya integridad 
perfecta, cuya relación m ú t u a , cuya exacta armonía y de-
pendencia suponen la aptitud moral. Y es verdaderamente 
extraño que- miént ras se elimina del servicio á un individuo 
epiléptico, por ejemplo, porque sufre desarreglos periódicos 
de sus funciones sensitivas y locomotrices, no se han de e l i -
minar de la acción de la justicia á ciertos sujetos atacados 
intermitentemente de convulsiones de su r a z ó n , constitu-
yendo verdaderos ataques de epilepsia moral . 
Las formas impulsivas puras, sin alucinaciones, sin i l u -
s ión , sin del ir io, sin esos atributos, en fin, que á primera 
vista pudieran estimarse como los indispensables de la per-
turbación cerebral, han de ser necesariamente las que me-
nos comprenda todo exámen l igero, las que más difícil-
mente se expliquen, y , en consecuencia, las que más con-
denen como inadmisables cuantos juzgan exageradas las 
predicaciones del médico alienista. Y , sin embargo, creo yo 
que les bastar ía á muchos de estos adversarios un exámen 
reflexivo de impresiones que en el curso de su vida h a b r á n 
experimentado para comprender la existencia real de d i -
chos vért igos y cómo nosotros los apreciamos, de igual mo-
do que la pequeña llama que culebrea en el hogar puede 
hacer concebir uno de esos devastadores incendios de las 
poblaciones, que durante la noche lamen con sus lenguas 
de fuego las nubes y desparraman ahumada i luminación 
por el espacio, como si pretendieran convertirse en teas 
revolucionarias del universo. 
XXVI CONFLICTOS 
Me parece grave ignorancia ó ciega ofuscación dudar 
hoy de ellas y desconocer su interpretación morbosa, cuan-
do nacen, se desarrollan, muestran su s intomatología y se 
curan con un curso y modo idéntico al que podamos obser-
var en la enfermedadad más plástica de las que se tratan 
en un hospital. 
Un compañero á quien yo tengo en grande estima, y 
acerca de cuya sinceridad, precisión y espíritu observador 
no puedo desconfiar en modo alguno, hac íame comprender 
bien elocuentemente la potencia y singular carác ter de una 
de estas formas impulsivas, por el relato fiel del vértigo de 
las alturas que durante a lgún tiempo sufrió, desórden ce-
rebral éste que se diferencia de los otros vér t igos que con-
ducen al crimen en un sólo cambio de dirección por lo que 
á su naturaleza afecta, el cambio que separa el suicida del 
homicida; y con respecto á su intensidad, la diferencia que 
separa una suave colina vestida por la b ruma, de una de 
esas altas montañas que hunden su cúspide entre las cá r -
denas nubes, donde el trueno tabletea y el rayo se desgaja 
y abrasa la peña. 
Recuerdo bien la historia de su enfermedad. 
Confesaba que ántes de su primer viaje por Europa 
apénas conocía más que de nombre el llamado vér t igo de 
las alturas, y que hubiera rechazado, como pudiera hacer-
lo el más ignorante, la opinión de que entre los desórdenes 
mentales figurase el estado de un individuo que dijera sen-
tirse inevitablemente arrastado, impelido á espantoso he-
cho por la aberración de su miedo, de su profundo terror, 
al hecho mismo. 
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Ese afán insaciable que se apodera del viajero—cuando 
quiere obtener de sus expediciones toda la instrucción y de-
leite posibles—de contemplar cuadros panorámicos desde 
elevados puntos, apoderóse de él en grado extremo, y fué 
causándole desde las primeras ascensiones tal propensión al 
vér t igo, que no tardaron en convertírsele aquéllas más bien 
en motivo de tortura que en placentera impresión de 
touriste. La agi tación y el desórden que se apoderaban de 
su espíritu siempre que se encontraba en las galerías , pla-
taformas y demás puntos de mi ra , concluyó por ser ta l 
que ya más que á las bellezas de las perspectivas, más que 
al chocante efecto de las populosas poblaciones como ten-
didas á sus propios p iés , más que á recrear su án imo 
siempre amante de las bellezas arqui tectónicas con los p r i -
morosos detalles ó la grandiosidad de armónicas ó gigan-
tescas proporciones, parecía como que tiraba de su deseo y 
le robaba la atención aquel espantoso abismo que se abría 
siempre á su lado y al cual le era tan fácil precipitarse con 
un leve brinco, con un movimiento automát ico , con uno de 
esos ejercicios que hacía inconscientemente en el gimnasio. 
¡Y con qué metódica graduación fué desarrollándose 
el vé r t i go ! Todavía en Burdeos pudo recorrer sin emoción 
el balcÉiaje de aquella histórica torre de San Miguel, admi-
rando sobre su cabeza la hermosísima flecha que al desva-
necer su remate á 114 metros de la plaza, parece una agu-
ja destinada á prender la tierra al cielo, y que al clarearse 
por sus infinitos calados, hace pensar en un gigantesco ca-
puz de finísimo encaje, y á sus piés aquellas deliciosas vis-
tas sobre el puerto y el Gironda, sobre la ciudad y sus a l -
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rededores. Desde entónces comenzó su impresionabilidad, y 
ya dias después, inquieta y sobresaltada su contemplación 
desde la plataforma de la columna de Vendóme, en Par í s , 
á 44 metros sobre el suelo de la plaza, apénas saboreaba en 
aquella soberbia perspectiva todo el encanto que luce. Más 
tarde aún , paseando las altas torres de Nuestra Señora, bor-
deando un precipicio de 68 metros, por cuyo camino ve r t i -
cal apénas tropieza la vista con alguna gárgola fantást ica, 
a lgún detalle saliente ó alguna figura de las que guarne-
cen la gótica fachada, en balde irnploraba de los recuerdos 
novelescos que Víctor Hugo ha juntado con la soberbia mo-
rada del modesto Quasimodo, y de los m i l recuerdos his tó-
ricos que registra la iglesia metropolitana de la gran ciu-
dad, pensamientos para sentir bellezas y olvidar infernales 
ideas; todo era arrollado por el vér t igo del vacío, por el es-
tremecimiento muscular que impulsaba sus carnes. Y que 
después, hallándose sobre el espacioso ático que forma el 
Arco de la Estrella, enmedio de aquella verdadera plaza 
hecha de sillares sobrepuestos, le precisaba alejarse bastan-
te de la robusta crestería para poder disfrutar con alguna, 
no con mucha, tranquilidad los arrobadores encantos de 
aquel panorama sin r iva l . 
De este modo se fué graduando más y más la propen-
sión al vér t igo , hasta que llegó un momento en que su i n -
tensidad le infundió verdadero pavor; fué en Bruselas. So-
bre el centro de la Plaza del Congreso de esta cultísima 
ciudad álzase una columna hasta 47 metros de altura, y 
sobre ella una plataforma capaz de contener quince perso-
nas. Subía la estrecha escalera de caracol, quizás más con-
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fiado que nunca y prometiéndose dominar lo que él mismo 
calificaba de r idicula agifacmi, cuando saliendo desde la 
oscura espiral que caracolea por el interior de la columna 
como si una culebra grande, inmensa, antediluviana, bro-
tara del suelo y asomára la cabeza por su capitel, y al ga-
nar á t ravés de reducida puerta la galería exterior, le pro-
dujo tal sacudida la impresión del espacio que de pronto se 
presentaba á su vista, que, como si hubiera recibido un em-
pujón, arrojóse en actitud de salto sobre la balaustrada, y 
tan fuera de su voluntad se sintió que, dando un gri to , sa-
cudiéndose hacia a t rás con un supremo esfuerzo de su ins-
tinto y rehaciéndose algo, de modo semejante á como por 
un movimiento brusco se rehace el individuo que ha trope-
zado, ha perdido el equilibrio y va á caer, recobró ensegui-
da la e|calera, la bajó desatalentado y sin parar, hasta que 
se encontró en tierra, adonde llegó pálido, descompuesto, 
escalofriado y con violentas palpitaciones. 
Desde aquel momento el vér t igo se apoderó de él en t é r -
minos tales, que no podía acercarse á un balcón, n i ascen-
der escalera, n i ocupar palcos altos en los teatros, n i aso-
marse á torre alguna. Dos años pasó sintiendo los efectos 
del mal, que, ú l t imamente , se le desarrollaban áun en las 
situaciónes más naturales. Bastaba que hubiese alguna pro-
fundidad á su lado para que, á la manera de cuerda tirante 
que vibra al menor soplo del aire, así brotase el impulso al 
menor incentivo, llegando hasta el extremo de rehuir a l -
gunas visitas cuando para hacerlas necesitaba subir altas 
escaleras. Un ataque más horroroso que los anteriores le 
conjuró este m a l , sirviéndole de crisis. 
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Vivía un amigo suyo en el más elevado piso de una de 
estas monumentales casas modernas, cuyas cajas de escale-
ra se presentan lo suficientemente holgadas y sobrado altas 
para que á su t ravés pueda salvar un cuerpo el espacio que 
separa la vida de la muerte, como breve túnel trasporta 
pronto a l viajero desde una pintoresca, alegre y brillante 
campiña á un sombrío, oscuro y abrupto precipicio. 
Según le ocurría siempre, la sola consideración de que 
había de subir y entablar una vez más la desesperante l u -
cha, comenzó á trastornar su tranquilidad desde el portal. 
Lenta y pausadamente, con reprimida zozobra, iba ganando 
escalones, y á medida que la distancia se bacía mayor, á 
medida que el suelo iba ahondándose más y m á s , subía de 
grado su agi tación, conmovíase su espír i tu , redoblaba el 
corazón sus latidos, íbase, en fin, sintiendo acometido del 
vért igo que, como con fuerza incontrastable, con Tascina-
cion diabólica, atrepellaba su razón, oscurecía sus juicios, 
escalofriaba sus nervios y soplaba en su espíri tu entero un 
terror espantoso; terror ex t raño , incomprensible, que lo 
mismo que si sirviera de infernal alimento, aumentaba la 
ansiedad del impulso, y entónces, como agitados por aque-
lla tempestad, revolvíanse sus brazos y an imábanse sus 
fuerzas físicas, deseando aprisionar el pasamanos pof donde 
podía dar el salto final. 
De nada servía que los destellos que se escapaban de su 
razón al t ravés de aquella ana rqu ía que pretendía sofocarla, 
como se escapa el agua al t ravés de los resquicios de la ma-
no que quiere contenerla dentro del grifo, le hicieran bus-
car el lado de la pared y arrastrarse en el ascenso pegado 
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á ella; el impulso le arrojaba del lado del pasamanos, y de 
este modo, yendo de uno en otro lado, como lo hace un 
ebrio, en lucha hasta con sus propias manos, que ya con 
una quería sujetar la otra, ó ya las llevaba ambas á la 
cabeza, unas veces como para sofocar el fuego que esta-
llaba su cerebro, otras para calmar el prurito que le hor-
migueaba por la piel, ó bien para domeñar los cabellos que 
se le erizaban; sintiendo circular por sus vasos una sangre 
ardiente, que parecía arastraba punzantes alfileres, espan-
tados sin duda los ojos, agitado, convulso y descompuesto, 
tentado estuvo unas veces por arrojarse al suelo, vacilante 
otras sobre si acabar su ascensión ó retroceder á escape, 
hasta que á la postre de un batallar horrible, de un sufri-
miento inexplicable, llegó á la puerta deseada, cogió con 
mano convulsa el tirador, hizo sonar un violento campani-
llazo, pareciéronle siglos los breves instantes que tarda-
ron en abrir, y entró tan agitado como si hubiera cometido 
un crimen. 
He dicho que aquel ataque le sirvió de saludable crisis, 
y así fué. Desde entóneos no le ha vuelto á molestar el 
vért igo. 
Hale quedado tan sólo una ligera impresionabilidad 
que nota en las situaciones más apropósito para producir 
el impulso, pero que no ha sido bastante, n i con mucho, á 
impedirle ascender con agrado y entera seguridad á sitios 
tan vertiginosos como la Miranda de San Jerónimo , en 
Montserrat; las bolas que se alzan sobre el remate de las 
altas cúpulas de San Pedro, en Roma, y de Santa María de 
las Flores, en Florencia; al final de la m á s alta torre de la 
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catedral de Milán; torre inclinada de Pisa, algunos parajes 
de los Alpes y otros lugares semejantes. 
Ahora bien, ¿es posible comprender en la misma repro-
bac ión—pregun to yo—este impulso y el del suicida que se 
precipita desde el viaducto de la calle de Segovia, por ejem-
plo? ¿Es posible creer que exista perfecta ana logía entre un 
estado semejante al descrito, en el que el hombre feliz, be-
névolo, ganoso de placeres y lleno de razón, buscando el 
encanto de la vida se pone al abismo de la muerte ó cae en 
la muerte misma, con el individuo que, amargado por los 
sufrimientos, desesperanzado de la sociedad, llena de heri-
das el alma, después de hacer un balance sobre el pro y el 
contra de su vida, opta resuelto y razonador por la muerte, 
gana la altura, cubre sus ojos con un pañuelo y se lanza al 
encuentro de aquello que apetece? No, y m i l veces no; y si 
a lgún juez estima tan criminal lo uno como lo otro, es 
porque ese juez , mal conocedor de la just icia , tan torpe 
como ignorante, ciego y adocenado, procede como.el c i ru-
jano que, viendo malignidad por todas partes, no encontrá-
ra otro recurso que amputar siempre, arrancar sin dilación 
del organismo todo miembro llagado, y el médico que, cual 
otro doctor Sangredo, redujera todas las enfermedades á una 
sangre alborotada que había necesidad de extraer, sin re-
medio; es decir, no estudia del enfermo, ó sea del acusado, 
más que una sola parte, el final, la caida del cuerpo que 
choca y se mata , pero no lo que más interesa conocer, las 
causas que precedieron á su caida, la razón , el por qué , la 
filosofía de aquel crimen. 
Se me dirá ahora: ¿y qué tiene que ver el vér t igo de 
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las alturas con el vért igo genésico, por ejemplo? Lo mismo 
que tiene que ver la inflamación de un ojo, que no permite 
ver, con la inflamación de un oído, que no permite oir; el 
proceso morboso es el mismo, var ía el asiento del mal y 
con él sus manifestaciones. Esto podrá dudarlo un, igno-
rante; pero no tienen derecho á dudarlo el médico n i el pen-
sador ilustrado. 
Viene á ser aquí el vért igo un fenómeno reflejo que 
surge de una impresión exterior, que se desenvuelve en un 
campo perturbado por una aberración funcional y que se 
finaliza en el exterior por actos que unas veces parece co-
mo si atropelláran la voluntad prescindiendo de su inter-
vención, y que otras la arrastran consigo y le hacen inter-
venir como esclavizada. Podría repetir hasta la saciedad 
ejemplos análogos . Sé t ambién de un individuo que luchó 
durante a lgún tiempo contra un vér t igo e x t r a ñ o ; siempre 
que veia correr un coche le acometían vivísimos deseos de 
tirarse bajo las ruedas; y eran tanto más enérgicos dichos 
impulsos, cuanto mayor la velocidad de la carrera. 
Y bien, el impulso de lanzarse al espacio, el de preci-
pitarse bajo las ruedas del coche, el de aquella consultante 
que usted mencionaba en una de sus elocuentísimas confe-
rencias, la que angustiada suplicaba á usted remedio con 
que atajar el vért igo horrible que le acometía de clavar en 
las carnes de su esposo idolatrado un cuchillo; impulso 
horrible que ella misma anunciaba, y á cuya aberración dió 
nacimiento el leer la causa criminal de Angel Ursúa; estos 
tres, como otros infinitos que refieren los libros, y como el 
del individuo que marchando tal vez indiferente por un ca-
GUISLAIN. — TOMO I . C 
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mino divisa en la soledad una mujer, siente estallar en su 
cerebro un volcan, derramarse por su cuerpo abrasadora la-
va , la acecha, y ciego, desatentado, sin reparar en la edad, 
en la belleza n i en la condición social de la v í c t i m a , se 
lanza sobre ella, la estrangula, la desgarra y satisface so-
bre los mismos horrores de la muerte un placer que exige 
en cordura todo el aliciente de la v ida , ¿quién niega que 
tienen un mecanismo idéntico? ¿Cómo dudar de que no su-
ponen criminalidad en la genuina acepción de esta frase? 
¿Ni cómo desconocer tampoco que un abismo infranqueable 
les separa de esos otros crímenes vulgares que diariamente 
registran las columnas de los periódicos? Ños di rán acaso 
que en los dos primeros atentados no había homicidio, y , 
por consiguiente, no era criminal el vér t igo . Pues qué, 
p regun ta r í a ; cuando m i citado amigo, avaro de la vida y 
lleno de felicidad, sentíase arrastrado al borde de la muerte, 
es decir, á lo que más podía aterrarle, ¿puedo dudar de que 
con otro vértigo apropiado, a pesar de su reconocida hon-
radez, a tentar ía contra el prójimo? Indudablemente no. 
Pero abandono ya esta argumentac ión , en r igor impro-
pia de a q u í , donde cierto aspecto de apasionada lucha po-
dría desautorizarla algo, y más pertinente en el l ibro , don-
de, desenvuelta con serenidad y sin amaños polemistas, ha 
de mostrarse con todo el valor que tiene. Lo que por el 
momento necesitan los f r enópa ta s—y "disculpe usted que 
sin serlo me atreva á expresarme a s í , insistiendo en 'un 
concepto ya apuntado—es reconocer que, á semejanza de 
lo que hace todo conquistador, deben cumplir los deberes 
de soldado ántes de reclamar las ventajas del tr iunfo. La 
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duda es tan legí t ima, que representa más que la ignoran-
cia del vulgo: representa el bautismo del filósofo, según 
expresión de Fichte. 
No han pasado muchas décadas desde que el grande 
Esquirol se ha retractado solemnemente del error que ha-
bía mantenido negando las monomanías , y hoy ya nadie 
duda de ellas. A su vez, actualmente niega el espíritu p ú -
blico algunas formas de la patología men ta l ; pues bien, 
expongámoslas , y no dudemos de que, pasadas otras déca-
das, habrán arraigado en esa misma conciencia pública. E l 
ejemplo de lo que le ha sucedido á usted con Garayo, es una 
confirmación elocuentísima de esta verdad. A principio to-
do Vitoria condenaba su defensa, quizá le acusaba tam-
bién de malvado y de n ingún modo hubiera oido sus razo-
namientos; ha pasado a lgún tiempo, y hoy Vitoria ha do-
minado ese arranque de intransigencia y le escucha sin pro-
testas ; pudiera usted seguir, y tal vez m a ñ a n a el mismo 
pueblo que ayer le atrepellaba con la ceguedad de su i ra , 
le crej^era y hasta le ayudar ía á solicitar la reclusión del 
condenado á muerte. ¡Que al fin resulta siempre que el sen-
timiento del pueblo es honrado, noble y generoso, y ama 
tan lealmente la justicia que, si algunas veces la veja y la 
desatiende, es sólo porque la desconoce ! 
Vivimos felizmente en una época de libre discusión, en 
una época en que la libertad de pensar convierte al hom-
bre á toda la grandeza de su destino, en que existe un am-
biente tan vivificador para la verdad -que basta propalar 
una idea sana para que se abra paso, triunfe, y por ú l t imo 
domine. Pasaron ya, tal vez para no volver, los tiempos en 
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que existían aquellas agrupaciones que monopolizaban los 
conocimientos humanos, trasmitiéndolos misteriosamente 
por iniciados de generación á generac ión , como pasaron 
también aquellos otros en que los poderes absolutos cons-
t reñ ían el pensamiento á desenvolverse miserablemente 
dentro de fórmulas estériles ó de dogmas caprichosos, en-
gendros de áridas filosofías, como se desarrolla enteco y 
raquí t ico el organismo encerrado en insalubre ergás tu la . 
Hoy no; hoy lo que brota del pensamiento libre pertenece 
á la humanidad entera, que lo examina, que lo juzga, que 
lo comenta y lo admite ó lo rechaza según su fallo; y 
regocija inefablemente el á n i m o , y enorgullece asimismo 
la vanidad, observar que apénas brota una idea nueva, apo-
déranse de ella la prensa y las corporaciones sáb ias , y allí 
discútenla, el teólogo, que tiene puesto en Dios siempre su 
pensamiento, y el naturalista, que fija el suyo en la natura-
leza; el as t rónomo, que estudia al t ravés del telescopio los 
mundos del espacio, es decir, los grandes organismos del 
universo, y el fisiólogo, que estudia con el microscopio los 
séres celulares, es decir, los pequeños mundos de la organi-
zación; el matemát ico , que le aplica el compás de sus axio-
mas y corolarios, y el biólogo, que le acomoda á los l ími -
tes infinitos de sus discursos; el artista, que busca la ma-
teria para moldearla sólo enfermas estéticas, como aquellos 
escultores de Rhódas y de P é r g a m o , seducidos sólo por el 
deleite corporal, buscaban el mármol para cincelarlo en 
voluptuosas formas, y el filósofo, que desdeñando la forma 
como un alimento sensual y plástico, se remonta al espíri-
t u , al fundamento, á lo trascendental; y es de ver cómo 
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por vir tud de esta concurrencia, cómo por efecto de la apl i -
cación de un estudio multiforme y porfiado á la idea nueva 
presentada, se debilita y desaparece pronto el error, y , por 
el contrario, se robustece y acredita rápidamente la verdad. 
Cultivadores los mentalistas de lo que juzgan ellos ser 
una verdad, deben provocar la lucha sin vacilación alguna. 
El choque de la crítica es como el golpear del acero, que 
pulveriza donde encuentra barro, pero en cambio arranca 
chispas brillantes, fuentes de luz, donde encuentra peder-
r a l , luz que será tanto más intensa cuanto más violenta 
sea la percusión. 
En esta campaña — perdóneme su modestia si ahora la 
maltrato—cumple usted un papel heró ico , papel que yo 
admiro, porque asombra considerar el cúmulo de faculta-
des con que le abrillanta y engrandece, y papel á que le 
obliga esta España, que fué la primera nac ión , y esa su 
provincia Valencia, que fué el primer pueblo en donde se 
recogió al loco dentro de humanitario manicomio , y por 
consiguiente donde se dió el primero y más decisivo impul -
so á la redención del alienado siglos ántes de que el gran 
Pinel viniera al mundo. 
Corazón el suyo de niño para los sentimientos, de atle-
ta para la lucha, que cae de hinojos á los piés del que su-
fre, y se levanta enfurecido ante el rostro del que ma l -
trata; espíritu aprisionado por el torbellino de una pasión 
que sus primeros, sus más antiguos discípulos en balde 
procuramos arrancársela durante aquella época en que su 
nombre oscuro resonaba sólo en el oido de los estudiantes 
y sus doctrinas se perdían en las luctuosas salas de un hos-
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pi ta l , cobija usted por igual en su alma con el entusiasmo 
del guerrero que lleva á la victoria, la fé inalterable del 
santo que arrastra al mart ir io. 
Cuando en uno de los muchos parasismos de sus confe-
rencias le contemplamos centelleante la pupila, encendida 
la espaciosa frente por donde se arrastran hinchadas las 
venas, pero tan hinchadas como si en vez de oleadas de 
sangre condujeran las oleadas de inspiración que sobran á 
su cerebro; t rémulos los labios, inquietos los rasgos todos 
del semblante, que afectan multi tud de expresiones; ten-
dida hácia a t rás la flotante cabellera, como si quisierá re-
cogerse para dejar ver la mayor cantidad posible de cabeza 
ó como si escapára huyendo de aquella soberbia exal tación; 
agitándose en vehementes sacudidas su cuerpo y sus bra-
zos; y cuando escuchamos su palabra que dibuja y colorea 
con realidad fascinadora esos cuadros que danzan en su 
fantas ía , que expresa con una elocuencia r ica , feraz, sin 
estudio, sin sujeción á los atildamientos académicos , i m -
petuosa, rebosando vir i l idad y entusiasmo, donde el amor 
y el ódio, la piedad y la indignación, todos los claro-oscu-
ros del sentimiento, en fin, aparecen recargados como en 
un cuadro de Ribera, y todas las cuerdas del alma suenan 
como pulsadas por el héroe de un sueño de Beethoven; ora-
toria que me recuerda aquellos bosques ví rgenes de la 
América donde se juntan los más robustos árboles y las 
más sensibles flores, los más activos venenos y los m á s de-
licados perfumes, sin órden, sin afectación, sin esas acomo-
daciones geométr icas , sin esos recortes de la poda, sin esos 
alineamientos de la jardiner ía , que son la expresión de que 
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el orgullo humano se cree tan digno de su originalidad, que 
por no copiar á la Naturaleza en los procedimientos de que 
se vale para esmaltar sus campos, ha inventado él otros 
•para esmaltar sus ciudades; elocuencia que podrá ser cen-
surada por süs defectos, pero que siempre es aplaudida por 
la sinceridad de sus confesiones, porque garantiza la fe del 
que propaga, y la honradez del que expone, porque se ve 
que brota, en fin, del alma abrasada por el entusiasmo, co-
mo el silbido de la llama y el crujir de la leña brotan del 
fuego que abrasa la pira; y cuando en esta situación feno-
menal le consideramos frente á un público nutr id ís imo, 
condenando los extravíos de la sociedad, y devolviéndola 
esa afrenta que arroja sobre algunos locos, parécenos con-
templar la personificación del progreso, que, advertida de 
que la humanidad hace alto en un campo de desastrosos 
errores, se vuelve colérica, y fustigándola cruel la obliga 
á caminar en busca del ideal de la justicia. 
Ante esta propaganda, no dude usted de los prosélitos. 
Yo, alejado de la frenopatía, hago lo que el artista que, 
ocupado en su tarea, siente el estruendo de música y alga-
zara, se asoma á la calle, y al ver desfilar un grupo de pa-
triotas que marchan á la defensa de una causa santa ento-
nando himnos guerreros, deja á un lado la herramienta, 
coge el arma y se incorpora á la milicia; así yo, al sentirle 
á usted que pasa y al escuchar su inspirado acento, dejo 
otros temas, cojo mi modesta pluma, y gr i to con fe y en-
tusiasmo: ¡Vamos al combate, y puesto que luchar es ven-
cer, luchemos! 
Pero sea nuestro combate discreto y noble como deben 
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•^erlo siempre los de la ciencia; no el del apasionado que 
confunde y arrolla, sino el del creyente que ilustra y per-
suade; no el del que tiene frente por frente á un adversa-
rio que conviene destruir, sino el del que mira á su lado 
compañeros y amigos que necesita conquistar; no el del 
que disfruta por encontrados intereses, sino el que discur-
re sobre intereses comunes que sólo el error puede desco-
nocer; no, por úl t imo — y esto procede repetirlo muy alto 
—el del racionalista ateo que pretende imponer su doctrina 
con fines heréticos, sino el del espíritu sério que teniendo 
presente aquella máxima de un santo padre de que el que 
muere por la verdad y por la just ic ia , muere por Jesucris-
to, predica fijaudo también sus ojos, como el magistrado 
probo y venerable, en la imagen sacrosanta del divino 
már t i r del Gólgota, y el pensamiento en la idea de que el 
que pereció en la cruz por redimir al hombre del pecado y 
al pecador de la justicia divina, diciendo en su agon ía : 
Perdonadlos, Señor, que no saben lo que se hacen, ha de 
ver con amor el propósito de redimir al hombre de la locura 
y al loco de la justicia humana. 
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DOS P A L A B R A S 
A nadie que siga con a lgún interés el movimiento cien-
tífico contemporáneo, habrá pasado desapercibido el afán 
que el estudio de las frenopatías ha despertado en el orbe 
culto desde que hombres ilustres de todos los países han se-
guido con notable acierto la senda emprendida por los que 
en pasados tiempos redimieron al loco, a r raneándole unas 
veces de las garras del verdugo y convirtiendo otras el nau-
seabundo calabozo en l impia celda donde el enajenado re-
cibe cuantos cuidados necesita. 
El siglo X-IX, que ha redimido al esclavo, rompiendo— 
con vergonzosísimas excepciones—las cadenas que le opr i -
mían ; el siglo X I X , que ha ilustrado al hombre y ha edu-
cado á la mujer, relegada ántes á los más triviales queha-
ceres domésticos; el siglo X I X , que ha realizado tan gran-
des descubrimientos de índole tan diversa, no podía menos 
de dir igir una mirada compasiva á los que han perdido esa 
facultad que distingue al hombre de los demás séres vivos, 
la razón, la inteligencia; y puede vanagliorarse muy legí t i -
mamente de haber hecho mucho, muchís imo en este sen-
t ido. . . , casi tanto como lo que le queda por hacer. 
XLl í DOS PALABRAS 
Uno de los hombres que mayores esfuerzos han dedica-
do al estudio de las enfermedades mentales, dando en la 
Universidad de Gante notabil ísimas lecciones acerca de la 
especialidad, es el Dr. Guislain, cuyo libro tenemos el gus-
to de ofrecer ho3T á los lectores de la BIBLIOTECA ECONÓMICA. 
Nuestros esfuerzos al dar á conocer estas Lecciones ora-
les ayénas publicada la s e g u n d é edic ión, se verán com-
pensados con exceso si las ideas defendidas por el m e n í a -
lista belga, con las cuales están hoy conformes muchos 
comprofesores, gracias á la cruzada emprendida por el sá-
bio Dr. Esquerdo, se abren paso en España, país hidalgo y 
noble, á quien cabe la gloria de haber edificado cuatro ma-
nicomios ántes de que se construyeran en n i n g ú n otro país: 
los de Valencia, Zaragoza, Sevilla y Toledo. 
Entretanto, y sin creernos aptos para juzgar en estas 
mal pergeñadas l íneas las ideas del Dr . Guislain, sólo po-
demos recomendar su lectura. 
Los TRADUCTORES. 
PRÓLOGO DE LA PRIMERA EDICION 
Publico estas lecciones tales como fueron improvisadas 
enmedio de una población de enajenados. 
Entónces fueron recogidas por el Dr. Vermenlen, m i 
ayudante. 
Las reproduzco hoy con toda su sencillez, ó , por mejor 
decir, con toda la originalidad de su forma pr imi t iva . 
Con todo, creo conveniente advertir que, teniendo en 
cuenta el estado actual de la ciencia, que camina hácia la 
resolución de m i problema, he creido conveniente dar ma-
yor extensión á muchos puntos de este trabajo. 
DR. J. GUISLAIN. 

PRÓLOGO DE LA SEGUNDA EDICION 
La presente edición se hallaba en prensa cuando ocur-
rió la muerte del Dr. Guislain, y en el dia se publica en 
gran parte con las notas que dejó el eminente mentalista 
belga. Hé aquí algunas palabras destinadas á servir de p r ó -
logo á su l i b ro : 
«Al escribir esta obra he tenido constantemente fija la 
>vista en.los cuadros vivos: la observación ha sido mi pun-
»to de partida. En medicina la práctica debe i r ántes que 
»la teor ía ; es preciso ver ante todo, y después pensar, re-
»flexionar. Sin embargo, conviene á los neófitos una ense-
»ñanza teórica prévia ; prepara el ánimo á la observación 
»y facilita desde luego los estudios. Por eso escribí este 
»libro, persuadido de que tenía que llenar tan importante 
amisión. Posteriormente he añadido á m i obra lo que creí 
>que faltaba en ella, y ahora que reúne el fruto de mis ob-
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»servaciones, entrego esta segunda edición á la apreciación 
»de los hombres competentes.» 
Nada añadiré á estas palabras encontradas en las notas 
de Guislain, porque ellas explican que este libro sea la fo -
tograf ía m á s completa de la enajenación mental, como ha 
dicho muy atinadamente el Dr . Briére de Boismont, en su 
Estudio sobre J . Guislain y sus obras. Es u n libro que, en 
concepto del mismo profesor, «merece ser el vademécum de 
los alienistas y en el cual, estudiándole con detenimiento, 
se encont rarán los datos más interesantes de los trabajos 
más recientes sobre la materia. » Semejante obra no nece-
sita ser recomendada en un prefacio. 
Sólo me resta exponer en algunas palabras el método 
seguido en esta segunda edición que tengo el honor de pre-
sentar al público médico. Gomo ya he dicho, he aprovecha-
do numerosas notas preparadas por el mismo Guislain para 
la nueva publicación de su obra, cuyos ejemplares comen-
zaban á ser raros ántes de su muerte; las he introducido en 
el texto como lo hubiera hecho él mismo si hubiera podido 
completar su obra. También he tratado de las nuevas con-
quistas hechas por la ciencia desde la muerte de Guislain, 
si cuadraban con sus ideas; en caso contrario, las he publ i -
cado como nota. He querido, ante todo, reproducir en esta 
segunda edición la obra de Guislain con su fisonomía propia, 
en el fondo como en la forma, intercalando en ella las mo-
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dificaciones indicadas por el mismo autor ó reclamadas por 
los progresos de la ciencia. 
¡Feliz yo si consigo inspirar á muchos médicos el deseo 
de leer estas lecciones orales, que contienen algo más que 
la patología mental! 
Gante 31 de Mayo de 1879. 
B . G. INGELS. 

LECCIONES ORALES 
SOBRE 
L A S F R E N O P A T Í A S 
L E C C I O N P R I M E R A 
PRIMERA PARTE 
IDEA GENERAL SOBRE EL ESTUDIO DE LAS ENFERMEDADES MENTALES 
SEÑORES: 
Siempre me acordaré de mis primeros pasos en este estableci-
miento. 
Me hallaba solo, sin maestro. 
Por todas partes surgían dificultades, no encontraba más que 
obstáculos. No comprendía nada de lo que veía, y — preciso es de-
cirlo con franqueza — las equivocaciones fueron muy frecuentes en 
los primeros dias. 
Me faltaba toda la terapéutica de las demás enfermedades. 
De todas las preocupaciones científicas á que me había dedicado 
hasta entonces, el estudio de las enfermedades mentales me pareció 
la más árdua. 
En el momento en que os hablo profeso todavía esta opinión. 
En efecto, he empleado diez años de mi existencia en interrogar 
al hombre vivo y al cadáver; otros diez han servido para meditar 
sobre lo que veía; sólo en los últimos años he aprendido á curar á 
los enajenados. 
A fuerza de ver y de reflexionar se consigue franquear el ca-
mino, casi con facilidad. Muchas dificultades pueden vencerse —te-
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liedlo muy en cuenta — en la posición que ocupáis en este mo-
mento. 
Y ahora me diréis: 
¿ Para qué necesitamos ese estudio erizado de tantas dificulta-
des? ¿Qué utilidad puede reportarnos? ¿Quién sabe si jamás sere-
mos llamados para esta práctica especial? Y áun cuando se nos con-
fiára una misión de esta índole, liaríamos lo que vos habéis hecho, 
lo que han hecho nuestros antepasados : aprenderíamos al obrar. 
Caminar con paso seguro á través de las tinieblas que ocultan 
el elemento más noble, el más misterioso del hombre, vencer las di-
ficultades que se presentan, ¿no es éste un asunto seductor para las 
inteligencias que tienen sed de instrucción? 
Pero, áun suponiendo que este motivo os parezca como un órden 
de ideas muy vagas, muy poco materiales, hay otro que se refiere 
directamente á vuestros intereses de posición. 
El mismo dia en que comencéis la práctica profesional, se puede 
hacer un llamamiento á vuestra ciencia de médicos. La justicia pue-
de deciros: Este hombre ha robado, ha asesinado: ¿está enajenado 
ó no ? ¿ Comprendéis ahora la dificultad de vuestra situación ? Por-
que no hay duda que el honor y la vida del acusado pueden depender 
de vuestros conocimientos. 
Ademas, la dignidad del médico se halla comprometida si por 
ignorancia no puede explicar los hechos. 
Se llama después á determinadas lumbreras de la ciencia, llegan 
los especialistas y éstos pueden daros una ruda lección. 
Ya apreciareis la influencia que todo esto puede tener sobre la 
condición social del médico jóven. 
Sólo os hablo de una situación; pero pudiera mencionar otras 
diez, veinte y hasta ciento, en que se consultará á vuestra ciencia 
para saber si tal hombre está ó no enajenado. Apénas os figurareis 
cuán embarazosa y grave puede ser en tales casos la posición del 
médico sin experiencia. 
Importa, pues, conocer el curso, la evolución de las enfermeda-
des mentales, porque se os interrogará sin cesar en este sentido. 
Las familias tienen un interés tan grande como legítimo en conocer 
el estado real de sus enfermos. Si carecéis de experiencia en la ma-
teria, contestareis al acaso, no formulareis el tratamiento conve-
niente, y, repito, cometeréis lamentables errores. 
Pasan en nuestro país cosas bastante extrañas: hasta ahora na 
g^atondades 
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ha habido para los enajenados 
pre estériles. 
En las grandes ciudades aj 
corporaciones de los enajenados: llaman-
públicos y, sobre todo, los grandes monumentos. En tales términos 
es esto verdad, que la capital no tiene asilo para los enajenados. 
En las poblaciones rurales es más fácil ocuparse de estos enfer-
mos, aunque en realidad sólo bajo el punto de vista financiero. Se 
hace poco por ellos: los locos nos arruinan, dicen las administra-
ciones rurales. 
Pasan los años y nadie escucha los lastimeros quejidos de estos 
desgraciados. 
Permanecen olvidados, encerrados en oscuras prisiones 
Bajo muclios puntos de vista están asimilados á una mercancía: 
existen los especuladores allí donde deberían encontrarse los verda-
deros amigos del hombre. 
Los enajenados son objeto de un tráfico infame. 
Estos enfermos, al parecer, son considerados como especies de 
animales raros — permitidme la frase — se negocia su colocación 
como si se tratára de los cerdos y de los caballos. 
Las administraciones públicas puede decirse que padecen de ce-
guera, de sordera y de impotencia. 
El Gobierno central carece de fuerza real, pues se halla cohibido 
por la cuestión financiera y los votos de las Cámaras legislativas. 
El Municipio dice: carezco de recursos. 
La provincia alega la penuria de sus arcas. 
Y, sin embargo, el Gobierno exige ántes de dar subvenciones el 
concurso del Municipio y el de la provincia. 
Todas las administraciones predican la moderación y la tempo-
rizacion. 
Todo el mundo dice: ésto no me corresponde. 
Be aquí cómo, desde hace más de 30 años, la cuestión de nues-
tros pobres enajenados está dentro de un círculo vicioso de influen-
cias administrativas egoístas y fatales. 
Ya comprendereis que un estado de cosas tan aflictivo para la 
humanidad no puede durar, y que dentro de poco (1) se irá á buscar 
(4) Estas previsiones se r ea l i za ron : siete meses d e s p u é s la Bélgica ob luvo 
una ley sobre el r é g i m e n de los enajenados. fXota de la p r imera ediciu i , : 
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á los hombres capaces de ilustrar á las administraciones en las nue-
vas medidas que se trata de tomar. Siempre que se introduzcan re-
formas, no se dejará de llamar á médicos ilustrados y dignos. 
A vosotros, pues, corresponde trabajar para cumplir este gran 
acto. 
Los médicos que cultivan la especialidad de las enfermedades 
mentales, se limitan en Bélgica á una cifra muy corta. Yo creo que 
Veinte a ñ o s d e s p u é s , poco m á s ó m é n o s , esta misma ley fué modificada á 
consecuencia de un suceso deplorable y m u y t r is temente c é l e b r e para qno 
sea necesario hablar de é l . Apesar de esto, el cuadro trazado por Guislain 
c o n t i n ú a siendo casi la e x p r e s i ó n de la real idad. Verdad es que se ha hecho 
mucho bueno en este sentido : la ciudad de Gante, s iguiendo el impu l so del 
i lus t re autor de este l i b r o , ha creado el magnifico asilo que, por reconoci-
miento, ha bautizado con el nombre de Hospicio Guislain; e l Gobierno ha r e -
organizado y , por decir lo as í , renovado por completo los asilos de F ro idmont 
y de Mons, que, bajo la d i r e c c i ó n de h á b i l e s m é d i c o s colocados á su cabeza, 
han adqui r ido u n lugar entre las ins t i tuciones de p r imer orden; v i g i l a , por el 
in termedio de sus inspectores, el mejoramiento de todos los asilos ac tua l -
mente exis tentes ; protejo los esfuerzos de la in ic ia t iva pr ivada y se encuen-
tra dispuesto á secundar todas las tentativas que se pract ican por el bienes-
tar de los enajenados. Los Hermanos de la Caridad, cont inuando con perse-
verancia su noble m i s i ó n , h a n renovado su asilo de Sa in t -Trond y han l e -
vantado otro nuevo en Zelzate. 
Pero no todas las administraciones p ú b l i c a s han seguido este ejemplo. 
Bruselas, la soberbia capital que reparte el dinero con p ro fus ión en placeres y 
en el embellecimiento d é l a pob l ac ión , no ha encontrado a ú n los recursos ne-
cesarios para elevar un asilo destinado á sus enajenados, y necesita mendigar 
una plaza para ellos en los establecimientos de provincias ; Lieja , d e s p u é s do 
50 a ñ o s de vac i lac ión y apesar del apoyo eficaz del Estado, se hal la a ú n en 
la misma s i t u a c i ó n que en 4 828, y deja subsistir inst i tuciones que ya en es-
ta ú l t i m a fecha se hablan declarado insuficientes y forzosamente funestas; 
las provincias de Namur y de Luxemburgo no contienen n i n g ú n hospicio de 
enajenados y tienen que enviar sus enfermos á largas distancias, enmedio de 
poblaciones que no hablan su misma lengua. Hay otro dato t o d a v í a m á s de-
p lo rab le : la e n s e ñ a n z a de la p s i q u i á t i c a , tan b r i l l an temente inaugurada por 
Guislain, ha dejado de ser insc r i t a en el programa de las escuelas del Estado 
y no existe m á s que en la Univers idad de Lovaina. As í , en el d ia , como en 
1849, «los m é d i c o s que cu l t i van la especialidad de las enfermedades menta -
les en Bélg ica , se l i m i t a n á una cifra m u y corta. » 
El hospicio Guislain es el ú n i c o asilo que recibe como internos los pupilos 
de la Univers idad de Gante; sólo é l ha podido formar a lumnos, algunos de los 
cuales han abrazado defini t ivamente la carrera de m é d i c o alienista en otros 
establecimientos. 
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formando una legión de hombres capaces, enseñándoles lo que pue-
de hacerse por la santa causa que debe ocuparnos, habrá medio de 
apresurar el gran dia de las reformas. 
Bajo este punto de vista deseo que mi curso sea para vosotros 
el motivo de un apostolado. Haced lo que yo; atacad los abusos allí 
donde se presenten, pero atacadlos bajo el punto de vista de la razón. 
Esta es vuestra humanitaria misión. 
Hace 10 años que debía haberse dado el curso actual, pero un 
obstáculo me lo ha impedido. Se ha temido vuestra presencia, la 
presencia de los hombres jóvenes, enmedio de esta población de en-
fermos que os rodea. Yo he hablado de vosotros como debía, he 
combatido opiniones erróneas y he hecho desaparecer este obstácu-
lo. Gracias á la intervención sábia y poderosa del digno Adminis-
trador-Inspector de la Universidad, y á la gran solicitud de los 
miembros de la Comisión administrativa del Hospicio, lo he conse-
guido (1). 
A vosotros toca, señores, sin embargo, el cuidado de hacer todo 
lo posible para que nada se os pueda reprochar. 
Con este fin se necesita: 
Mucha prudencia. 
No dirigir á los enfermos preguntas indiscretas. 
Esperar á que yo os invite á examinarlos ó á dirigirles las cor-
respondientes preguntas. 
No agitarles con vuestras palabras, vuestras miradas, etc.; en 
una palabra, no hacer sentir en manera alguna vuestra presencia. 
Debo comenzar mi estudio por algunas consideraciones sobre el 
método que debe seguirse en el estudio práctico de las enfermeda-
des mentales. 
(1) El curso objeto de este l i b ro se dio, a l ternat ivamente , en los estableci-
mientos de enajenados hombres y en el de mujeres. Cada lección d u r ó una 
bora, y se dió una vez por semana durante todo el a ñ o . 
E l curso fué seguido por alumnos que h a b í a n Sufrido su p r i m e r e x á m e n 
de doctor. El n ú m e r o admit ido fué el de 20. 
En cada ses ión eran llevados á una ú otra sala de l establecimiento, donde 
estaban los enfermos objeto del curso . 
Los a lumnos c i r cu la ron por la sala, y con este mot ivo se h a b l ó de la d i s -
posicion a r q u i t e c t ó n i c a de los establecimientos. 
Su presencia no d ió lugar a l menor inconveniente ; por el contrar io, su 
presencia iba siempre seguida de un bienestar entre nuestros enfermos. Este 
buen efecto h a b í a sido ya observado por el Dr . Falret . 
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SEGUNDA PARTE 
CÓMO DEBE PROCEDERSE EN EL EXAMEN PRÁCTICO DE LOS ENAJENADOS 
1. En presencia de un enfermo que padece una afección llamada 
corporal, se le pregunta, se le interroga respecto á lo que experi-
menta. 
Se concluye siempre por preguntarle dónde le duele, desde cuán-
do sufre 3^  qué caractéres particulares pueden tener sus sufrimientos. 
Por cada 10 veces, en nueve casos las respuestas de este enfer-
mo permitirán comprobar una parte orgánica especialmente enfer-
ma. En estas investigaciones, el médico se guia por una especie de 
vía interior; los recuerdos y la imaginación hacen ver pulmones, 
un corazón, un estómago enfermos. 
Ahora bien. En el enajenado, el exámen práctico es completa-
mente distinto; en este enfermo, la investigación directa de los ór-
ganos pierde enormemente su valor. 
No se dice al enagenado: 
¿Dónde os duele? 
¿De qué os quejáis? 
¿Desde cuándo estáis enfermo? 
Porque entóneos el enajenado responde: 
Yo no sufro. 
Me encuentro bien. 
¿Qué queréis de mí? 
O bien no os dice nada, ó responde con frases descorteses. 
En la mayor parte de los casos pretende no estar enfermo, y os 
lo da á entender de la manera más expresiva. 
La inspección de su lengua, el exámen de su pulso, no tienen esa 
alta significación que presentan en otras enfermedades; amenudo no 
tienen más que una importancia secundaria. 
Los productos segregados dejan casi siempre de suministrar da-
tos de algún valor. No hay en los enajenados orinas críticas, nebu-
losas, hipostáticas; el estudio diagnóstico de este líquido pierde en 
ellos en cierto modo toda su utilidad. 
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Hay, pues, que seguir otro camino. 
2. Pero aquí es donde existe la dificultad. 
Cuando se trata de una enfermedad corporal, la inspección de la 
lengua, los desórdenes de la digestión por ejemplo, nos anuncian 
que sufre el estómago. Del mismo modo sabemos por el pulso, la 
percusión y la auscultación que existe una enfermedad pulmonar ó 
una afección cardiaca que se presenta á nuestra observación. 
3. No sucede así en las enfermedades mentales. 
En los enajenados sólo conocemos de una manera imperfecta el 
estado del órgano enfermo, y lo propio diremos de las funciones del 
cerebro. 
El conocimiento anatómico de este órgano apénas nos conduce 
á conocer el sitio de estas funciones. 
Pero si no conozco el sitio déla inteligencia, del yo, de las im-
pulsiones, de las pasiones, sé que liay funciones, conozco un jo , co-
nozco las pasiones. 
Debo dirigirme ante todo á estas manifestaciones y no á la pulpa 
cerebral. 
De esta verdad resulta que los síntomas tienen una gran impor-
tancia en la apreciación analítica de la enajenación mental. 
Interrogareis más amenudo á estos síntomas que al cerebro y 
sus alteraciones de tejido. 
Así, procurareis hacer el análisis de las funciones de la inteli-
gencia , para conocer bien la expresión fisionómica de las pasiones, 
el valor de las ideas, de los actos y de las palabras; haréis todo esto 
tomando por guía los hechos, el hombre vivo. 
En efecto, en todo esto hay un escollo que debe evitarse, y es la 
tendencia hacia un ideologismo nebuloso, que puede considerarse 
como un estudio con más ó ménos atractivos^ pero que no ofrece 
ninguna solidez bajo el punto de vista práctico. Algunas preclaras 
inteligencias se han perdido en esta vía de las abstracciones psico-
lógicas. 
El medio de hacer progresar la ciencia es tratar las cosas expe-
rimentalmente,defenderse contraías ilusiones, examinar con los ojos 
de una inteligencia ejercitada, ver á qué se refieren los fenómenos 
observados, estudiar su desarrollo, las metamorfosis que sufren y las 
•deducciones que pueden resultar bajo el punto de vista del trata-
miento. 
Debo repetirlo : las elucubraciones de los ideólogos pueden pre-
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sentar un vivo atractivo páralos que sólo buscan en sus estudios con-
secuencias teóricas, especulativas. Pero, en cuanto á los médicos 
mentalistas, retardan el progreso en vez de favorecerlo; desvían 
al práctico de su misión en vez de abrirle vías ricas en resultados 
que puedan proporcionar ventajas á los enfermos. 
PRESENTACION DE UNA SÉRIE DE SUJETOS SOMETIDOS 
Á UN EXAMEN CLÍNICO. 
Hé aquí cuáles deben ser vuestros principales datos en el estu-
dio clínico de las enfermedades mentales: 
I . La fisonomía. 
I I . E l gesto. 
I I I . La palabra. 
I Y . Las visceras. 
V. El conmemorativo. 
A. La fisonomía. 
1. Como base de la apreciación del enfermo, debéis atribuir una 
gran importancia á lo que se llama el punto de vista médico. Este 
puede definirse: el arte de ver en un conjunto de fenómenos una 
multitud de detalles, donde otros no ven más que generalidades, ó 
no ven nada. 
En este sentido, ciertas inteligencias están más favorecidas que 
otras. Comprenden mucho mejor el conjunto, la especialidad, los ca-
rao téres ó la naturaleza de una afección. Pero el ocultis medicus— 
tenedlo muy en cuenta—sólo es una realidad cuando se ofrece como 
el fruto del ejercicio y del estudio. íío creáis que la más sutil, la 
más rara inteligencia reconocerá una enfermedad cualquiera mejor 
que un médico mediano, si esta inteligencia no se baila iniciada en 
los secretos de la ciencia y de la observación, y si no sabe trasfor-
mar en ideas científicas las impresiones que le suministran los 
sentidos. 
2. El golpe de vista, el tacto práctico del médico sólo se ad-
quiere procediendo con órden, por la apreciación metódica de un 
número suficiente de enfermos, siempre que se apoye en una buena 
dósis de sentido común y en una conveniente educación científica. 
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Todo artista tiene tacto, y el médico es también artista. Su arte 
es creador; crea medios de defensa y de ataque; descubre remedios, 
concibe aparatos é instrumentos. El arte, en tal caso, consiste en 
ver bien y reflexionar. 
E l arte no consiste en un razonamiento sutil, en un esfuerzo 
intelectual para tener razón, en una ciencia expuesta con la fasci-
nación de la dialéctica, de la palabra: se resume en un juicio sano, 
en el análisis de los fenómenos y en el génio para la invención de 
los recursos curativos. Me serviré de un ejemplo vulgar. E l médico 
ve amenudo el desórden y pronostica las tempestades , á la manera 
que un piloto ó un timonel de un buque conocen un cambio de tiempo 
por el aspecto de la bóveda celeste, sin que puedan siempre determi-
nar las causas de los fenómenos que observan sus sentidos ejerci-
tados. 
3. Hay un gran arte para hacer bien el análisis de la situación 
de un enajenado. Y nada tan difícil como la posición del hombre sin 
experiencia, que, sin guía, sin ciencia, no sabe en qué sentido debe 
explorar. No sabe amenudo qué decir, qué hacer, qué camino tomar 
para llegar al conocimiento de la enfermedad. Hace sus preguntas 
al acaso, de una manera difícil; marcha á la ventura. No tiene ob-
jeto, no tiene, por consiguiente, guía; sus ideas se embrollan; ame-
nudo se encuentra cohibido. 
El tacto sólo se maniñesta realmente en el médico á la larga. 
Aprende bastante pronto á conocer los signos de ciertas altera-
ciones orgánicas; ésta es la ciencia del anfiteatro. Pero no puede 
decirse lo mismo respecto á los desórdenes puramente dinámicos. Se 
necesitan muchos años ántes de que pueda, bajo el punto de vista 
del pronóstico, juzgar bien de la curabilidad ó incurabilidad de las 
enfermedades. 
Enmedio de todo esto se necesitan grandes cuidados, y, en tal 
sentido, los puntos cardinales que acabo de indicar son guías segu-
ros: puedo añrmarlo. 
4. Antes de plantear una medicación cualquiera, el médico so-
meterá al enajenado á una observación sostenida. 
No se contentará con un solo exámen, hará muchos. De este 
modo puede tener al enfermo en observación durante un série de 
dias, de semanas. No sucede así en otros enfermos; en los cuales 
bastan casi siempre algunos minutos para llegar al conocimiento del 
diagnóstico y por consiguiente á la indicación de los remedios. 
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E l médico mentalista necesita apoyarse en numerosos datos, de 
los cuales deduce casi siempre las nociones más preciosas. 
Ante su enfermo procurará en cierto modo aspirar la impresión 
que produce sobre él. Le ve, á veces, por espacio de mucho tiempo, 
durante el dia, por la noche, y áun así sólo al cabo de muchos dias 
le conocerá y podrá decidirse sobre el carácter, naturaleza y termi-
nación probable de la enfermedad. 
Esta observación, no lo perdáis de vista, es importante, sobre 
todo en los casos de un examen médico-legal. 
5. El conjunto de los fenómenos, los detalles de las facciones, 
la actitud del paciente, su gesto, hé aquí lo que debe llamar ante 
todo vuestra atención. 
La expresión de la cara os dirá las emociones, las pasiones que 
dominan al enajenado. Cada género de enajenación tiene su facies. 
Cada enajenado tiene sus facciones, sus actos exteriores. 
Estas facciones son otros tantos signos que os dirigen en la 
apreciación de lo que sucede en el estado íntimo de su moral. 
G. Dicha expresión de la cara la denominaré el carácter de Ja ena-
jenación mental Es eminentemente significativa, pues por sí sola 
puede hacer ver si una persona está ó no enagenada. La mímica se 
refiere á la gesticulación, y es no ménos importante. 
Los pintores y los actores se esfuerzan algunas veces en re-
producir las facciones de los locos, pero rara vez lo consiguen; 
crean el carácter y el gesto del delirio agudo, y no el de la enaje-
nación mental. Pecan, en general, por numerosas exageraciones. 
7. Es muy útil conocer los diferentes matices de este juego fisio-
nomónico: 
Para apreciar una predisposición. 
Para observar la enajenación desde el principio. 
Para apreciar el paso de una enajenación á otro estado. 
Cuando se trata de poner en libertad á un sujeto curado. 
Cuando se trata de investigaciones médico-legales, de una enfer-
medad mental simulada, por ejemplo, y en otra multitud de situa-
ciones. 
8. La cara da diferentes signos: 
Ante todo en el calor. 
E l estado de los cabellos, su unto grasoso, su consistencia, su 
dirección. 
La significación de las líneas que surcan la frente y las mejillas. 
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En los ojos, la mirada del alma. 
La boca y los movimientos de la lengua. 
Esto constituye el conducto de las facciones, la fisonomía. 
Voy á tener el gusto de presentaros una série de sujetos que, 
según creo, os interesarán bajo el punto de vista de la expesion de 
las facciones. 
Hé aquí un enajenado cuyos órganos oculares indican el desór-
den que reina en su entendimiento. Sus ojos, fijos, no cambian casi 
de posición; el pestañeo sólo se verifica con largos intervalos. 
En este otro enfermo, todas las líneas de la cara están muy in-
di '.idas; hay algo muy pronunciado en las cejas, en las mejillas, que 
marcan las mejillas y surcan la frente. 
9, La contracción anormal de los músculos de Ja cara cambia 
las facciones hasta el punto de que, amenudo, es casi imposible re-
conocer al enfermo. Favoreciendo la formación de las eminencias, 
refuerza las sombras y da más brillo á las arrugas. El sujeto pare-
ce envejecido, está más delgado que ántes de su enfermedad. 
Esto hace que rara vez se encuentren caras hermosas en las ca-
sas de enajenados. En la convalecencia, cuando cesa la tensión mor-
bosa, las funciones son más regulares, la piel gana en frescura, el 
ojo demuestra más calma y dulzura, las arrugas desaparecen. 
Las arrugas de la frente tienen una significación particular; 
anuncian penas, alegrías, dolor moral. 
Las líneas que acusan las cejas, los párpados y los ojos, sumi-
nistran los indicios más preciosos. 
E l asombro, la cólera, la alegría, el pesar, se traducen en las 
cejas y los -ojos. 
El aspecto de los ojos por sí solo basta algunas veces para re-
conocer á un individuo propenso al suicidio. En efecto, hay en la 
mirada de este enfermo que veis una expresión particular, que, uni-
da al matiz azulado de sus labios, da á su cara un no sé qué de 
asombroso. Es un enajenado que quiere destruirse. 
La tristeza se pinta en los ojos. Los ojos sólo anuncian este 
estado. 
La irritación, el descontento y las exigencias se leen también en 
ellos, como podéis ver en los maniacos que se encuentran alrededor 
de vosotros. 
Este enajenado epiléptico que tenéis delante, demuestra en su 
mirada asombrada, ininteligible, estúpida, y en sus ojos abiertos, los 
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caractéres que bastan á un hombre ejercitado para reconocerle á 
primera vista (1). 
10. Las facciones.—En ciertas ocasiones parece que se hincha 
la cara; los centros nerviosos dejan de inervar á los músculos. 
Amenudo, durante el paso de una enajenación á otra, vemos 
una relajación que se extiende á todos los músculos del cuerpo. Tal 
estado no es una parálisis en la acepción de la palabra, pero consti-
tuye una condición siempre parecida á la parálisis. Supone una es-
casa cantidad, una falta de influjo nervioso, de tono; pero, sin em-
bargo, es muy diferente de esa desaparición de todos los rasgos de 
la cara que se encuentra en ciertas demencias, pero sobre todo en 
los últimos períodos de la parálisis progresiva. 
11. Hé aquí un enfermo que presenta un cambio muy marcado 
en la piel, la cual ha tomado un color oscuro. 
En otros enajenados que después veréis, no se encuentra nin-
guna anomalía en el color de la cara. 
Semejante signo es muy importante cuando se trata de decidir si 
un enajenado secuestrado se halla en disposición de volver al seno 
de su familia. Muchas veces he tenido que decir; este hombre debe 
aún permanecer aquí; su piel no ha recobrado todo el aspecto de la. 
salud. 
Hé aquí otro sujeto que presenta palidez, una palidez de los la-
bios; dicho signo ofrece alguna importancia, pues indica en este en-
fermo las pasiones concentradas. 
Cuando el loco rechaza la comida, su piel se altera profundamen-
te, fenómeno que indica la alteración que sufre la sangre en su com-
posición bajo la influencia de la sustracción de algunos de sus prin-
cipios constituyentes. Es un indicio que anuncia la gravedad de esta 
situación. 
12. Los cabellos.—Presentan modiñcaciones que no pueden es-
capar á la atención del médico. 
( í ) En otro orden de ideas, se ha procurado t a m b i é n encontrar en los ojos, 
por medio de l oftalmoscopio, los s í n t o m a s propios para aver iguar el sitio y la 
naturaleza de la e n a j e n a c i ó n menta l . Pero si este modo de i n v e s t i g a c i ó n da 
signos preciosos en los casos de tumores cerebrales, en las meningi t i s , no ha 
dado los mismos resultados en las i'reuopatias. Aparte de la p l é to ra vascubu-
observada por L u d w i g y Wendt en los estados de e x c i t a c i ó n , no ha podido 
proporcionarnos n i n g ú n dato general, apesar de los esfuerzos de A l b u t t , Jehn, 
Westphal, Tebaldi , M o n t i y otros. 
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En los casos graves, los cabellos sufren las más veces una alte-
ración profunda en su color, en su contextura. Los cabellos negros 
adquieren un reflejo rojizo como si estuvieran teñidos. Los cabellos 
rubios palidecen; los he visto algunas veces como quemados, que se 
caen al menor esfuerzo, denudando el cráneo, pero permaneciendo la 
raíz en el bulbo. 
Algunas veces los cabellos se tornan lanosos, sedosos. Los he 
visto amenudo muy secos en la punta, apesar de que los pacientes 
los tenían naturalmente grasosos. 
Una señora sufría una gran tristeza morbosa que se presentaba 
periódicamente, dejando intervalos de una lucidez completa. Cuan-
do su situación mejoraba, notaba ante todo un cambio que sobreve-
nía en el estado de sus cabellos; dejaban de estar secos y frágiles, y 
se tornaban relucientes, untosos. Este fenómeno llamaba siempre 
la atención de la familia. 
En algunos casos los cabellos dejan de estar implantados sólida-
mente, se arrancan al menor esfuerzo. Como algunas veces es ar-
rastrado el bulbo, resulta la calvicie. 
13. En los sujetos fuertes, robustos y en la flor de su edad, los 
dientes sufren amenudo alteraciones profundas. En la demencia pa-
ralisiforme, los enfermos pierden en ocasiones todos sus dientes, unos 
después de otros, sin que haya existido cáries. En dicha enfermedad 
es donde se observa casi exclusivamente este fenómeno. 
14. Hay cierta expresión de la cara que el médico debe conocer 
bien, y es la de los sujetos curados. 
En un enajenado curado hay cierto bienestar indefinible que rei-
na en toda su persona, y particularmente en las facciones, que se 
traduce en los ojos, en la mirada. 
Esta situación contrasta con la expresión de una preocupación 
especial, que se deja notar en la frente, en las líneas que surcan las 
cejas, en la boca; en el hombre enajenado incompletamente curado, 
se revela en el lenguaje y en la elección de las palabras, en el tono 
de la frase, en el acento, en el timbre de la voz. 
En la convalecencia, los indicios más ciertos se sacan de una ex-
presión de bienestar, de benevolencia. 
15. Los movimientos de Ja lengua merecen una atención particu-
lar. Los movimientos fáciles de este órgano, la volubilidad en la lo-
cución, la claridad en la entonación, la limpieza en la expresión, 
anuncian una falta de congestión del estado orgánico del cerebro. 
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La lentitud de la palabra, la debilidad de la voz, la falta de acen-
tuación, la vacilación al pronunciar, el desórden que reina en la su-
cesión de las palabras, son otros tantos fenómenos que tienen un 
gran valor para la apreciación del diagnóstico. Designan amenudo 
los casos muy graves. 
E l enfermo que en este instante os presento, padece lo que se 
llama una parálisis general; deseo haceros notar la vacilación que 
experimenta para pronunciar las palabras y encadenar las frases. 
Estos signos ofrecen una importancia considerable bajo el pun-
to de vista del pronóstico; anuncian la excesiva gravedad de la 
afección, la existencia probable de una alteración del tejido cere-
bral ; una palabra clara, limpia, precisa, anuncia generalmente lo 
contrario. 
16. La cabeza en su conjunto, la frente, su elevación, su depre-
sión, su inclinación, las deformidades, las bellas formas del cráneo, 
merecen también una atención especial, sobre todo cuando se trata 
de apreciar la enajenación mental con relación á las disposiciones 
congénitas. 
TERCERA PARTE 
PRESENTACION DE UNA SÉRIE DE ENFERMOS 
B. Actitudes, gestos y movimientos. 
Del examen de la cara pasad al de los actos. 
1. El sistema muscular locomotor es á la moral lo que la lengua 
á las afecciones gástricas; es—permitidme la frase—el pulso que de-
be consultarse en las afecciones mentales cuando se trata de deter-
minar el estado de las fuerzas del sensorio común. 
En vez de coger la mano, el brazo del enajenado, como lo liaría 
el médico en el examen de una enfermedad cualquiera distinta de la 
enajenación, éste debe poner una atención especial en la acción an-
gular, sobre todo en la de los extensores. Por la apreciación de los 
actos locomotores conseguiréis amenudo conocer el grado de curabi-
lidad ó de incurabilidad de la afección. 
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2. La excitación cerebral y el quebrantamiento de las fuerzas 
morales se traducen directamente en los miísculos voluntarios. 
La actitud del viejo marca la pérdida de fuerzas que el cerebro 
espinal ba experimentado. La cabeza inclinada sobre el pecho, la 
espalda abovedada, la eminencia de las articulaciones anuncian en 
él, como en el enajenado, nn estado de postración. 
Encontrareis en todos los establecimientos algunos maniacos 
que rechazan sentarse en los bancos y las sillas, pero á los cuales 
hallareis siempre sentados en el suelo , con la barba apoyada sobre 
las rodillas. Esta posición, que siempre procuran tomar, es digna de 
tenerse en cuenta; anuncia un fatal progreso del mal, una enorme 
disminución en la suma de curabilidad. 
3. La inclinación de la cabeza hácia delante es casi siempre el 
primer indicio de una demencia incurable; se refiere á la relajación 
de los músculos extensores del cuello. 
Miéntras dura la excitación en la moral, miéntras las fuerzas 
cerebrales no se han abolido, el enfermo lleva la cabeza en un esta-
do de rectitud á la manera de un hombre que se encuentra en la 
fuerza de su edad y bajo la influencia de un excitante que le anima. 
4. Ahora bien, cuando hayáis examinado al enajenado para co-
nocer la extensión de su mal, le examinareis también bajo el punto 
de vista del estado de sus fuerzas; y en este sentido, lo repito, no es 
el pulso cardiaco, sino más bien el pulso de la locomoción el que os 
guiará. 
La actitud que toma el enajenado, la propensión que ofrece á 
sentarse ó á acostarse, la eminencia que forman las rodillas, la apro-
ximación de sus manos, la posición especial que ocupa, son signos 
de una gran importancia. 
Hé aquí tres sujetos atacados de demencia que os representan 
la actitud de que voy á hablaros. 
5. Sin embargo, no puede confundirse este estado con las situa-
ciones que pueden ofrecer con él cierta analogía. 
Hay en los enajenados una tensión, una inmovilidad, que debe 
distinguirse de la relajación muscular perteneciente á la debilidad y 
á la parálisis. En muchos enajenados que se encuentran al parecer 
en un estado de postración, hay tensión muscular. Tomando la 
mano, el brazo de los enfermos, se experimenta cierta resistencia, 
cierta dificultad para extender el miembro. 
Tal estado dista mucho de tener la significación que presenta en 
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el caso de que hace poco hablaba; anuncia un desórden particular 
del sistema nervioso. 
6. Nada más raro en los enajenados que la parálisis parcial de 
los músculos de la cara ó la de los miembros. 
En vano buscareis aquí, en este establecimiento, contorsiones de 
la boca, depresiones parciales de un párpado, desviaciones de la len-
gua. Observareis depresiones musculares, veréis la parálisis de toda 
la vida de relación, encontrareis también convulsiones epilépticas ó 
epileptiformes, pero la parálisis aislada, parcial de un grupo muscu-
lar, sólo en casos accidentales se presentará á vuestra observación. 
Sin embargo, debemos hacer una excepción á favor de la enajena-
ción que reconozca por causa una alteración cerebral sifilítica; ame-
nudo se encuentran parálisis localizadas en ciertos grupos de múscu-
los de la cara. 
7. En ocasiones existe una energía pasmosa en la acción muscu-
lar; los enfermos levantan con notable facilidad fardos muy pesados 
y desarrollan en la lucha una fuerza y una energía de que serían 
incapaces en estado de salud. 
Este aumento de la energía muscular pertenece á la exaltación 
mental. 
8. Otro signo no ménos digno de atención es la facilidad, la la-
xitud, la coordinación con que se verifican todos los movimientos del 
cuerpo. 
Tal estado se presenta amenudo como síntoma precursor de un 
estado más violento. Anuncia durante los intervalos lúcidos un ac-
ceso i#aniaco que debe estallar, y en la convalecencia es el indicio 
de una curación incompleta. 
9. En otros, un principio excitador parte de los centros como 
inñajo motor. 
Existe una excitación muscular, una especie de irritabilidad; 
en tales casos, se trata más bien del modo convulsivo. Pero aquí la 
acción es espinal, si puedo expresarme así; es cerebral, mental; con-
siste en impulsiones continuamente trasmitidas á los instrumentos 
de la locomoción. Verdad es que el fenómeno puede limitarse sim-
plemente á proyectos, órdenes que el enfermo no ejecuta. 
10. El gesto por sí sólo anuncia la pasión que domina al enfermo. 
Cada pasión tiene su gesto. 
El enajenado erótico toma actitudes especiales; pone todo su 
cuidado en el arreglo de su cuerpo. La familiaridad con que la mu-
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jer aborda al primer hombre que se presenta, hace reconocer casi á 
primera vista una pasión erótica. Hay en los decTos de esta persona 
un movimiento particular; comprime suavemente la mano al coger-
la. Amenudo toda la erotomanía consiste en este movimiento prensor. 
Se reconoce al enajenado orgulloso por el gesto y la actitud de 
su cabeza, que dirige imperiosamente hacia atrás, por la rigidez que 
reina en todo su cuerpo. 
El enajenado religioso se anuncia por una actitud especial de 
humildad, de concentración. 
11. Comprendereis cuan importante es todo esto cuando se os 
llame para resolver una cuestión que interese á las leyes; cuán in-
dispensable, es procurar estudiar bien los actos de los enajenados, su 
manera de estar de pié, de andar, para poder establecer un diagnós-
tico cierto. 
Así, los criminales fingen muchas veces la locura para escapar-
se de la acción de las leyes: llamado el médico, debe decidir. Si no 
conoce los gestos, los actos del hombre enajenado, puede permane-
cer en la duda; sentando su insuficiencia, puede emitir una opinión 
funesta para la sociedad, para el acusado, y amenudo comprometer 
su reputación. 
12. En ocasiones el médico es llamado para ver á niños todavía 
jóvenes, á fin de dar su opinión sobre el estado moral de los mismos.-
Estos niños son mudos, se hallan en la imposibilidad de responder: 
se quiere saber si este estado se refiere á su mutismo propiamente 
dicho, ó á otra causa. Pero el sujeto oye; se entrega á los movimien-
tos más desordenados, se acuesta sobre el suelo, salta por las sillas, 
no escucha las amonestaciones de nadie. Esta gesticulación por sí 
sola anuncia el idiotismo. 
Amenudo sólo queda esta apreciación para determinar la situa-
ción real del enajenado. JSsta expresión exterior refleja el estado in-
terno con una rapidez asombrosa. Así, hay situaciones en que el 
enajenado no quiere responder; hay otras en que los enfermos ha-
blan una lengua que no comprendéis. El gesto, en semejantes casos, 
ofrece una importancia mucho mayor. Hace poco tiempo se me pre-
sentó un muchacho que hablaba un dialecto que nadie comprendía 
aquí. La dirección del establecimiento le consideraba como enajena-
do; la administración de la ciudad le creía vagabundo. Un empleado 
de la policía se presentó para obtener una respuesta decisiva. Era 
necesario resolver la cuestión y responder sí ó no. Yo dije: sí, el su-
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jeto pertenece á los enajenados. Me guié en este examen por la ins-
pección exterior. 
E l muchacho en cuestión presentaba el aspecto de un imbécil: 
las manos en los bolsillos, la cabeza inclinada hácia un lado, no me 
miraba, me volvía casi la espalda; un pié estaba dirigido hácia den-
tro y otro hácia fuera. Este individuo salía como de un sueño cuan-
do yo le hablaba. Era un imbécil vagabundo que había pasado la 
frontera; venía de Francia y había sido detenido por la gendar-
mería. 
La lección próxima tendrá por objeto la continuación de estos 
detalles analíticos. 
L E C C I O N S E G U N D A 
CUARTA PARTE. 
C. Apreciación de Ja palabra. 
PRESENTACION Y EXAMEN DE UNA SÉRIE DE ENFERMOS. 
1. ¿Qué pensar de esta jóven enajenada que tenéis á la vista, 
que marcha cómo una persona de inteligencia sana, que no presenta 
en sus facciones nada de anormal, que hasta se ocupa de ciertos tra-
bajos, algunas veces con un cuidado, con un esmero que causan la 
admiración de cuantas personas la ven? 
Esta mujer se halla profundamente alterada. 
El desórden parte de una esfera elevada del dominio de la inte-
ligencia; reina en las ideas, y comq tal puede estar limitado á con-
cepciones especiales, sin influir en manera alguna sobre ios gestos ó 
la expresión de la fisonomía. 
2. Ahora bien, si se os presenta un enajenado que no anuncie 
en su exterior ni tristeza, ni descontento, ni imbecilidad, ni alegría, 
ni terror, las más veces no tardareis en descubrir un desórden 
grave. 
3. Nada es tan notable como las respuestas. 
Apenas este enajenado, en cuya cara no se observa nada de par-
ticular, ha dicho una sola palabra relativa á su enfermedad. Sólo 
lanza acusaciones contra los empleados de la casa, contra los her-
manos ó hermanas. Ellos, dice, han fulminado un anatema contra él, 
ellos le han hecho desgraciado. 
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Bn ocasiones el trastorno puede estar oculto, y las respuestas 
del paciente dejan en la indecisión ai hombre más experto. Cuando 
no se conoce la vida del enfermo, sus antecedentes, se necesita ame-
nudo un* tiempo bastante largo antes de que se pueda formar un jui-
cio conveniente. 
Esto ya lo he dicho en la lección anterior. 
4. Semejantes dificultades existirán siempre que el trastorno in-
telectual interese particularmente el carácter moral del enfermo, sus 
gustos, sus deseos, sus antipatías, sus simpatías; se presentarán 
siempre que el trastorno se refiera á una simple depresión de las fa-
cultades intelectuales, á cierto grado de excitación de las pasiones; 
sin perturbación previa de la inteligencia, del razonamiento, del 
juicio, de las ideas. 
5. Por eso el médico debe saber familiarizarse con los discursos 
de los enajenados, aprendiendo á comprender bien la expresión 
morbosa inherente á las palabras. Cuando el enajenado dice que es 
un hombre perdido, que ha. ofendido al cielo, que ha faltado á su de-
ber, conviene generalmente no creer nada de lo que dice: semejan-
tes frases son patológicas. Las ideas de persecución, de acusación, 
anuncian una enfermedad moral. El enfermo se engaña sobre el orí-
gen del malestar que experimenta. 
6. La cuestión merece un exámen más sério cuando se trata de 
comprobar la curación, cuando se trata de enviar á un convalecien-
te á su casa. Sucede amenudo que dichos síntomas le han abandona-
do al parecer; el paciente no dice una sola palabra fuera de razón, 
y se le cree curado. Pero pasa por delante de vosotros sin dirigiros 
un saludo afectuoso; está retirado tranquilamente en su habitación; 
rehusa ponerse delante del médico y hasta rechaza ver á su antiguo 
amigo, á su pariente. Su cara parece algo irritada. Su enfermedad 
se halla condensada en cierto modo. Se le habla: «Conoce, dice, sus 
maquinaciones; no es su amigo; todo lo sabe. ]STo ignora que hay 
alrededor de él francmasones; pej'o él sabe que hay un Dios, pues no 
es de los que no tienen religión.» Dicho enfermo no está curado; de 
vez en cuándo su conversación revela un desorden que no tardará 
en manifestarse. 
Algunas veces sirve mucho al-médico escuoliar estos discursos, 
estos monólogos. Una sola palabra recuerda todo un delirio ante-
rior. Conviene tenerlo muy en cuenta. 
En la convalecencia se necesita á veces toda la sagacidad del 
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médico alienista, toda su experiencia cuando se trata de decir: este 
hombre se halla curado. 
EJERCICIOS PRACTICOS. 
7. Hé aquí una mujer á quien voy á interrogar, y cuya palabra 
anuncia una convalecencia que no es franca. -
Yo. Ya no estará Y. mucho tiempo en el establecimiento. ¿Qué 
íe parece á Y. ? 
La enferma. Creo lo mismo que Y. Por lo demás, ignoro con qué 
derecho, se me retiene aquí. 
Yo. Se trata de vuestra curación. 
La enferma. ¡De mi curación! Hé aquí lo que me decís todos 
los dias. Pero, ¡probadme que estoy enferma! Yo como bien, duermo 
bien, trabajo bien... 
Yo. No, Y. no trabaja; Y. no hace nada en todo el dia. 
La enferma. Es claro. No trabajo, porque no necesito trabajar; 
que se me deje partir y entónces verá Y. Usted me retiene aquí, y 
es indudable que para ello tendrá sus motivos. Le han dicho á usted 
cosas que no son ciertas. Yo sé que tengo aquí muchos enemigos, 
gentes que os dan malos informes de mí. 
Esta última frase exhala las ideas morbosas: son importantes de 
•conocer. Esta enferma no puede obtener su libertad. 
8. Pero hay aquí otra mujer á quien considero enteramente cu-
rada. Yosotros juzgareis por sus respuestas. 
P. ¿No está Y. triste cuando se encuentra sola? ¿Duerme Y. bien 
por la noche? 
M. Sueño mucho y duermo mal. 
P. ¿Está Y. contenta? ¿No tiene ningún motivo de ciueja? ¿Se 
comete con Y. alguna injusticia bajo este punto de vista? 
B. ¡Oh! No, señor. Se me quiere, se me cuida perfectamente. 
P. ( A l a hermana de ¡a Caridad que ¡a cuida.) ¿La enferma vi-
ve en paz con todo el mundo ? . 
B. Es apacible y tranquila: no demuestra cólera ni tristeza. 
¡ Es tan buena! . 
P. (Ala misma.) ¿Se levanta por la mañana, se viste sola, traba-
ja con asiduidad, se conduce bien en el refectorio, en el dormitorio? 
B. Sí, señor; se porta como una persona que goza toda su razón. 
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P. (A Ja enferma.) ¿Desde cuándo está V. aquí, qué dia entró us-
ted, y quién la'ápompaíió? 
B. He olvidado la fecha, señor doctor, pero me acuerdo que 
era un martes; me acompañó mi hermana y mi primo, y hace, según 
creo, unos nueve meses que me encuentro aquí 
P. ¿Cuánto ha ganado V. desde sú entrada? 
B. He ganado nueve francos. 
. P. Es verdad. Antes de volver V. á su casa tiene que pagar tres 
francos y 25 céntimos por varias prendas compradas: ¿cuánto le 
quedará á Y. de esta suma? 
B. Ahora lo diré. (Contando con los dedos.) Me quedarán cinco 
francos y 75 céntimos. 
P. Es exacto, Y. calcula bien. Escúcheme V . : está Y. ya cura-
da; pero debe permanecer algunos dias en el establecimiento, dos ó 
tres semanas, para consolidar su salud, 
B. Lo estaré, señor docíor si Y. lo cree conveniente; pero ne-
cesito volver á mi casa. ¡ M i marido y mis hijos me necesitan tanto...! 
i Sí, Y. debiera ver á mis hijos desde que no han tenido madre! 
»r P. ¿ Sabe Y. por qué se la recibió en esta casa ? 
B. Sí, señor; estaba enferma, tenía el espíritu trastornado, no-
tenía fuerzas, no amaba á mis hijos. 
P. Bien, Justina; está Y. curada y por eso podrá partir dentro 
de 15 dias. 
B. Mucho le agradezco, señor doctor, todo lo que Y. ha hecho-
por mí. 
Hé aquí una curación completa. 
9. Por lo demás, la expresión de la cara, la de todo el cuerpo, 
os habrán suministrado ya indicios para la apreciación de las pasio-
nes que dominan al enajenado, ó de la apatía en que puede encon-
trarse. Las palabras vendrán á precisar las nociones que haya po-
dido daros el exámen del enfermo. Por esto es necesario que os di-
rijáis á su tristeza, á su irritabilidad, á su cólera para saber cuál es 
el verdadero estado en que se encuentran estas pasiones. 
10. La palabra no expresa á veces más que ideas confusas é in-
coherentes; pero en otros casos anuncia, como ya he dicho, una cla-
ridad notable en las ideas, aunque delirante. Se diría que la facul-
tad de crear las imágenes ha doblado ó quintuplicado en energía. 
Todo lo que el enfermo dice es claramente; las frases no son del todo 
incoherentes; las ideas están relacionadas entre sí,y aunque los mo-
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tivos sean absurdos, el conjunto del discurso está representado con 
un vigor de colorido que contrasta amenudo mucho con los hábitos 
del sujeto. 
11. Debemos, pues, saber penetrar hasta en el dominio de las 
ideas y descubrir en ellas las concepciones morbosas. Para esto de-
bemos tomar por guías los grandes motivos que determinan las ac-
ciones humanas. 
Se necesita sondar en el sentido de las ideas eróticas 
» » » >  religiosas 
» » » » de propiedad 
» » » » de progreso 
» » » de ambición. 
Es preciso también remover los motivos que están ocultos: recor-
rerlos peldaños de las numerosas desgracias que afligen á la especie 
humana; siguiendo por este terreno haréis importantes descubrimien-
tos.. La felicidad doméstica será amenudo objeto de vuestras inves-
tigaciones, figurando en primera línea los reveses de fortuna. Todo 
lo que toque de cerca al corazón, será objeto de un estudio especial. 
Me serviré de una figura para hacerme comprender. 
Es preciso introducir la sonda, digámoslo así, en el'receptáculo 
de los sentimiento^, de las ideas, de las pasiones. 
Es preciso percutir moralmente el entendimiento. 
Es preciso saber explorar, el pulso moral. 
Si poseéis el arte de practicar bien tan delicadas operaciones, 
os responderán indudablemente la inteligencia y el corazón,. os di-
rán cuáles son los elementos que sufren, pero no os lo dirán en el 
lenguaje fisiológico de los enfermos, sino en el lenguaje patológico, 
cuyo sentido debéis aprender á conocer bien. 
12. Consultareis las diferentes funciones intelectuales. 
Pediréis datos á las ideas, al raciocinio, al juicio, al cálculo. 
Sondareis la memoria hasta sus profundidades. 
Dejareis hablar á la imaginación. 
Os dirigiréis a la voluntad, á la atención. 
13. Nunca iréis á la aventura; cada palabra debe tener su objeto. 
Debéis saber por qué dirigís ciertas preguntas mejor que otras, 
por qué interrogáis al enfermo más bien en tal sentido que en otro. 
Ante todo, debéis tener en cuenta la condición en que se en-
cuentre la inteligencia. 
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Pero ¿cuál es el valor de este término? ¿Cuál la función que de-
signa ? 
La inteligencia puede estudiarse bajo dos acepciones: 
La de un término general. 
La de una función especial. 
Nosotros la consideramos aquí bajo este último punto de vista. 
La inteligencia no es el raciocinio, no es el juicio; es un sentido 
apreciado, un sentido psíquico que reconoce, comprende desde luego 
sin esfuerzo. Desde el momento en que hay esfuerzo, cálculo, ponde-
ración, hay raciocinio. La facultad inteligente es una cualidad inna-
ta ; el hombre inteligente concibe con la velocidad del rayo. Conoce 
las cosas sin cálculo, sin mecanismo, como el animal, como el pájaro 
por ejemplo, que comprende la falta de resistencia del agua, sobre 
la cual no puede reposar; como las gallinas, que corren por nuestras 
calles y saben librarse de los piés de los transeúntes y de las ruedas 
de los carruajes. El hombre inteligente comprende también, muchas 
veces por instinto, lo que se le va á decir. 
14. Interrogareis, pues, al enfermo, para conocer el estado de su 
inteligencia, el de todas sus facultades mentales. Le hablareis de los 
motivos que le han conducido al establecimiento en que se encuen-
tra. Procurareis saber hasta qué grado se halla comprometida en él 
la facultad de comprender ; sabréis si concibe su posición, si ignora 
que está enfermo de espíritu; si tiene nociones sobre las causas, la 
invasión y los progresos de su enfermedad; veréis hasta qué punto 
es capaz de apreciar las diferentes circunstancias que se refieren á 
su situación. 
15. El enajenado es inteligente si vuestras preguntas penetran 
hasta su fuero interno. 
No es necesario que os comprenda, no puede comprenderos; pero 
dará pruebas de su inteligencia si os dice que no comprende. 
La inteligencia, pues, es una facultad que se halla en ármonía 
con el yo. Es el acto del alma que conoce la condición del objeto, 
que se identifica con ella, la comprende, la juzga. 
El enajenado posee inteligencia si sabe arreglar su habitación, 
si cuida sus vestidos, si sabe darse cuenta de lo que ve, si sabe cómo 
funciona tal ó cuál utensilio. 
Pero su inteligencia podrá estar comprometida en tal ó cuál 
punto, y permanecer intacta en una gran esfera de operaciones men-
tales. ^ - , i 
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16. El enfermo puede ofrecer una inteligencia completa para 
todos los objetos que interesan sus sentidos; puede ser perfectamen-
te inteligente para todo lo que constituye sus relaciones, sus impre-
siones exteriores, y, sin embargo, no puede comprender un motivo 
abstracto ó su propia situación de enajenación. 
Este es amenudo el punctum ccecum de la retina intelectual. Ob-
servaremos amenudo que el hombre puede estar enajenado sin de-
jar de ser inteligente. 
Ahora bien, nunca me cansaré de deciros cuánto importa cono-
cer estos desórdenes parciales del entendimiento, esas especies de 
tribulaciones del espíritu. En esto, propiamente hablando, consiste 
amenudo la enfermedad; y, por lo tanto, tales situaciones ofrecen 
mucho interés, sobre todo bajo el punto de vista médico-legal. To-
dos los dias, estos pacientes se dirigen á la administración de justi-
cia para obtener la cesación de las medidas que han motivado su 
secuestro. Todos ios dias también los juece&, los miembros de la fa-
milia, el médico no experimentado, pueden equivocarse por falsas 
apariencias de integridad intelectual. El enfermo se explica con mo-
deración, con conveniencia; os da á conocer los motivos que le lla-
man al seno de la familia, os dirige quejas contra los que le tienen 
injustamente encerrado, contra un pariente, contra un antiguo ami-
go, contra un bienhechor. Sólo penetrando bien en la moral de eáte 
hombre se conseguirá descubrir su situación patológica. 
En el examen que se hace sufrir al enajenado, es conveniente 
hacerle comprender su enfermedad. Haciéndole concebir que no 
siente, que no piensa, que no obra como las demás personas, tene-
mos un paso ganado hacia la curación, se ha combatido en él uno de 
los síntomas fundamentales de la enajenación mental. 
17. Para conocer el grado de la inteligencia, iréis de lo sencillo 
á lo complicado. 
Preguntareis al enfermo: ¿Vuestro nombre, el nombre de vues-
tro padre y vuestra madre? 
¿Me conoce V.? 
¿Dónde habita Y.? 
¿Cuánta distancia hay desde su casa de Y. á tal ó cuál sitio, tal 
ó cuál monumento? , 
¿Por qué. no trabaja Y.? 
¿Por qué al venir aquí ha abandonado Y. á su marido, á su mu-
jer y á sus hijos? 
# 
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¿Qué tiene V. en el ojo? Enséñeme V. el ojo derecho, el ojo iz-
quierdo, la marto izquierda, la mano derecha. . , 
¿Qué edad tiene V? 
¿Qué edad cree Y. que tengo yo? 
¿Qué tal le parece á Y. el tiempo que hace? • 
Cuando se le dice á Y. que está enfermo, ¿qué cree Y? 
¿Por qué ha venido Y. á este establecimiento? 
¿Cómo se llama este caballero y cómo esta señora? ¿Cómo se lla-
ma esta calle, esta iglesia, este rio? 
Tales son, en mi concepto, las primeras exploraciones que deben 
hacerse. 
18. Penetrando más allá hasta el dominio del raciocinio, se pre-
gunta al enfermo cuánto tiempo cree que debe residir en el estable-
cimiento. Ademas se le dice: 
¿Qué cree Y. que debe hacer para salir de aquí? 
Y á los sujetos estúpidos: Yo tengo nueve manzanas y le doy á 
Y. cuatro, ¿cuántas me quedan? Tengo cinco francos; si me meto 
tres en el bolsillo, ¿cuántos quedarán en la mano? 
Si yo quito una manga del vestido de Yt, ¿cuántas quedarán? 
Si su padre de Y. ó su madre le echaran á la calle, ¿dónde iría 
usted á alojarse? 
Si un hombre cayera al agua en presencia de Y., ¿qué haría Y? 
¿Se puede jurar, se puede matar? ¿Por qué no se puede jurar y 
matar? 
19. Si el enfermo es inteligente, se ve por sus respuestas, por 
sus facciones y por sus ojos, que comprende. 
Le preguntareis: 
¿Qué tai tiempo hace? 
¿Cómo es el pan que Y. come? 
¿Cómo se encuentra su mujer de Y., su padre, su madre, su tío? 
Cuando el enfermo tiene concepción, obtendréis una respuesta 
que se referirá á vuestra pregunta. 
El enfermo dirá: 
Hace un tiempo bueno ó malo. 
El pan es malo ó bueno. 
Mi mujer me tiene con gran cuidado ó no me acuerdo de ella. 
20. Si la facultad de comprender está debilitada, esta situación 
reacciona sobre el que pregunta y le obliga casi siempre á esfor-
zar la voz. Hé aquí un termómetro moral que marca el grado de 
• 
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concepción de que se lialla dotado el enfermo. Es conveniente, pues, 
prestar una gran atención á la voz del que interroga. 
Si grita al hablar al enfermo, esto indica que no le comprende ó 
sólo le comprende difícilmente. Hay un esfuerzo instintivo de la per-
sona que interroga, para elevar la voz como si hablara á un sor-
do siempre que el enajenado no lo oye. . 
Es que hay una sordera de la inteligencia, como hay una sorde-
ra musical por ejemplo, en el que no tiene oido. 
Hay otro detalle que merece una atención especial, y es la na-
turaleza de las preguntas que se dirigen al enfermo. Cuando la in-
teligencia de éste se halla en un nivel inferior, el que pregunta no 
sólo esfuerza la voz, sino que habla al enajenado como si se diri-
giera á un niño. Es, pues, de la mayor importancia que el médico 
observador se penetre bien de la escena que se desarrolla ante él 
alrededor del enfermo. 
21. E l enajenado que no reconoce á su hermano ó hermana, que 
no sabe dónde está, que llega á ignorar que tres y tres son seis, que 
cuando se le habla blanco responde negro, ha perdido la inteligen-
cia, y al mismo tiempo la memoria y el raciocinio. 
En esta situacitn puede ofrecer practéres regulares, una inte-
gridad en las funciones de los sentidos. Puede ver á su padre y no 
reconocerle, puede verle morir y no conmoverse. El mismo podría 
ir derecho hacia el fuego, hacia un rio, sin tener inteligencia ni vo-
luntad para librarse de una muerte cierta. 
22. En este género de investigaciones, se necesita mucho ejer-
cicio y bastante hábito; también deben observarse ciertas conve-
niencias. 
Así, no se harán á los enfermos inteligentes preguntas pueriles 
en el género de las que acabo de indicar, como tampoco se harán 
preguntas lógicas, logogríficas á enajenados idiotas. 
23. Cuando se trata de personas enajenadas acusadas de críme-
nes, cuando se presenta cualquier cuestión médico-legal, la investi-
gación de que os hablo ofrece un gran valor. La imperfección en los 
medios intelectuales es lo que importa amerindo conocer, y lo que 
contribuye á quitar al enfermo la responsabilidad de sus actos. Por 
esto nunca se estudiarán bastante ora en estado natural, ora en es-
tado morboso las manifestaciones de la inteligencia. Pero los estu-
dios ideológicos del médico alienista deben ser' esencialmente prác-
ticos, experimentales. Pueden verificarse, como acabamos de decir, 
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en los hombres sanos de espíritu, sin que' sea necesario buscar sus 
tipos en la clase de los enajenados. Debe aprender á saber bien lo 
que es la inteligencia, la razón, el juicio, la reflexión, la conciencia, 
la voluntad, la libertad moral, la imaginación, la memoria, la pa-
sión, la emoción. 
24. La falta de libertad moral se deducirá del conjunto de los 
actos del enfermo, de sus extravagancias, de sus errores. 
. Se deducirá también de sus respuestas, cuando dice que no pue-
de conducirse como quisiera; se deducirá, por último, de las prue-
bas á que le sometáis. Le prometeréis la libertad á que aspira, 
siempre que deje de manifestar tal ó cual idea, tal ó cual acto. No 
podrá: las manifestaciones morbosas se presentarán siempre, áun 
cuando el enfermo desee verlas cesar. 
2 5 . No debemos olvidar sondar lo que generalmente se llama el 
juicio. E l juicio se encuentra en el fondo de todos los actos, de to-
dos los pensamientos del enfermo. El juicio no es una facultad ex-
clusiva; se compone de casi todos los actos del entendimiento. En 
el sentido que se le atribuye generalmente, se dirige lo mismo al 
raciocinio que á la memoria. El ejercicio de la facultad de juzgar 
es, pues, un acto mucho más complejo de lo q«e pudiera creerse. 
Sirve para no confundir la unidad de las fuerzas intelectuales. La 
misma r e j f e w w ¿qué es si no un juicio practicado sobre nuestros 
propios actos, sobre nuestros propios sentimientos, sobre nuestras 
ideas ? 
El sentido de reflexión, la conciencia, está algunas .veces com-
pletamente intacta en las enfermedades mentales, enmedio de los 
desórdenes graves que pueden reinar en otras facultades de la inte-
ligencia. El médico debe saber reconocer este estado, apreciarle en 
su justo valor. Así, en muchos casos de melancolía, el enajenado 
cbiíseíva bastante tiempo la facultad de comprender su propia si-
tuación. Si un enfermo pobre os habla de sus riquezas con el acento 
de la persuasión, no es consciente, no sabe lo que se dice. Si un 
enajenado delirante se llama rey, emperador, su sentido de refle-
xión se halla en estado de oscuridad. Pero si os dice: yo pierdo el 
espíritu, yo me siento bajo el dominio de un dolor que no puedo 
vencer ni comprender, experimento la necesidad de poner fin á mis 
dias, etc., estas últimas insinuaciones anuncian un estado de inte-
gridad de la conciencia. La expresión yo merece, pues, enmedio de 
las respuestas del enfermo, una atención especial ; este pronombre 
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personal os indicará amenudo un estado del alma normal ó anor-
mal. Provocad, pues, respuestas, las cuales puedan serviros de 
brújula. 
26. Hay en los interrogatorios que dirigís á los enfermos un 
punto acerca del cual creo conveniente llamar vuestra atención: es 
la memoria. 
Amenudo esta facultad presenta en la enajenación mental una 
exaltación pasmosa¡ notable; los enfermos se acuerdan de todo, y 
entran sobre todos los puntos en los detalles más minuciosos. 
Esta situación coincide ordinariamente con una exageración ge- • 
neral de las ideas y de la voluntad. Pertenece principalmente á la 
manía y es muy fácil de comprobar. . 
Ahora bien, tan pronto como observéis semejante exaltación de 
la memoria, debéis reconocer un estado activo de las fuerzas men-
tales, debéis creer que el entendimiento no ha experimentado aún 
pérdidas reales bajo el punto de vista de sus fuerzas. 
27. Pero preguntad á cualquier otro.enfermo su edad, el lugar 
de su domicilio, el número y nombre de sus hijos, el tiempo que ha 
permanecido en el establecimiento, el nombre de la calle en que ha-
bita, el de su padre,™ nombre, el nombre del rey, y no sabrá res-
ponderos. Anunciadle por la mañana una noticia que pueda intere-
sarle vivamente, y al dia siguiente, y aun aquella misma tarde, una 
hora, quizás algunos minutos después, no la recordará. 
Esta debilidad es ménos marcada para los recuerdos que para 
las impresiones recientes; amenudo los enfermos saben contaros 
historias qne se refieren á su infancia, á los primeros años de su 
boda, y no retienen ninguna de las sensaciones que han experimen-
tado poco tiempo ántes. 
Dicha debilidad de la memoria anuncia una excesiva gravedad. 
Indica, tres grandes perdidas en la energía intelectual, y caracte-
riza amenudo la incurabilidad de la enfermedad, sobre todo si es 
expresión ele un estado crónico ó si acompaña al mismo' tiempo una 
vacilación en la palabra y otros signos de una parálisis general. 
28. Debo deciros cuánto importa, en el interrogatorio, no ha-
cer preguntas al acaso, sino saberlas dirigir de modo que se per-
cutan las diferentes funciones de la moral. Todo práctico puede ele-
gir con este objeto el método que le parezca más conveniente y que 
se halla más en relación con su manera habitual de decir y hacer. 
E l mejor consiste en ponerse de acuerdo, al unisono, con el en-
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fermo, empezando por alguna ligera conversación que le tranquili-
ce y aleje toda sospecha de su espíritu. 
29. Después se procurará agrupar las preguntas alrededor de 
algunas palabras, de las cuales se hacen frases que puedan interesar 
al enafetádo'. Tales pálabras son, por ejemplo: 
- ¿Por-qué? ••• 
¿Cómo? 
¿Desde cuándo? ¿Dónde? 
¿De qué modo? ¿Cuántos? 
30. El por qué sirve para medir el grado de inteligencia del 
enfermo. 
¿Por qué está Y. aquí? 
¿Por qué ha abandonado V. su casa? 
¿ Por qué no va Y. á su casa? 
31. El cómo da á conocer más particularmente la facultad del 
raciocinio, del juicio. 
¿Cómo hace Y. esto? • 
¿Cómo hace Y. aquéllo? 
32. Desde cuándo, dónde, se dirigen á la memoria. 
¿Desde cuándo está Y. casado? 
¿Cuándo saldrá Y. de aquí? 
¿Por dónde ha pasado Y, para venir aquí? 
33. Cuánto se dirige al cálculo. 
¿Cuánto gana Y. cada dia? 
¿ Cuántas monedas de dos francos se necesitan para formar un 
total de 16? ¿Cuántas horas tiene un dia y una noche? 
34. Para apreciar el valor del medio que indico se necesita ha-
ber comprendido todo lo que tiene de difícil la posición del médico 
cuando se encuentra en presencia de un paciente á quien no sabe 
qué decir. 
Eegla general: si el enajenado rechaza responder, dejadle de 
preguntar. 
Ahora bien; si sabéis formular vuestro interrogatorio, si sabéis 
dirigir vuestras preguntas de modo que comprendan la fenomeno-
logía de la enfermedad, el grado de libertad, de reflexión y de irres-
ponsabilidad del enajenado , el estado del cerebro en sus relaciones 
con las alteraciones orgánicas, habréis dado un paso en la ciencia 
práctica de las enfermedades mentales. 
35. Para conocer hasta qué punto el estado morboso modifica 
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la voluntad, ese poder de mandar á los músculos y de tomar mía de-
termwacion, se puede decir al enfermo. 
Míreme Y. s -
Levántese Y. —.... . 
m. P£RfcZ ARAP1LÉS 
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. Siéntese Y. 
Déme Y. la mano. 
Cierre Y. la puerta. 
Déme Y esa silla. 
Enséñeme Y. la lengua. 
Traiga Y. su sombrero. 
Búsqueme Y. esto; búsqueme Y. aquello. 
Se le debe mandar que haga la cama . que componga sus ves-
tidos. 
Conviene también ver, á las horas délas comidas, qué enfermos 
comen mucho y cuáles poco. 
Los que en todo se retardan son hombres profundamente alte-
rados, imbéciles ó debilitados por la enfermedad. 
Una falta de iniciativa les caracteriza. 
Una inaptitud para el trabajo les hace reconocer también. 
La imposibilidad cHI tomar una resolución cualquiera, efe, uno de 
los fenómenos más evidentes de su enfermedad. 
Si el enfermo obedece, da pruebas de su inteligencia y de cierta 
libertad de la voluntad. Si por la mañana se levanta á la hora pres-
crita por el reglamento, cuida su tocado y se pone los vestidos sin 
que sea necesario ayudarle, tiene espontaneidad. 
36. La exaltación de las fuerzas impulsivas del cerebro, de la 
voluntad, es notable en muchas enajenaciones mentales. Es la señal 
de retorno de los accesos morbosos. 
Algunos enfermos que durante muchos meses habían permane-
cido retraídos y tranquilos, se presentan de repente á la visita, pre-
tenden que deben salir para ocuparse de sus negocios, que deben 
comprar ó vender una propiedad; dicen qüe es necesario que vayan 
á ver á su mu^er, á un amigo, un notario ó un abogado. Se les en-
. cuentra levantados y vestidos desde muy temprano; dan vueltas por 
la casa, se les encuentra en todas partes. 
Estos presentan una exaltación de la voluntad. 
La voluntad, tan manifiestamente comprometida en todos los 
enajenados, es una poderosa facultad, interviene en el juicio; ella 
es la queífija la atención, la que recuerda los hechos en la memoria. 
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Nosotros podemos por nuestra voluntad estimular nuestra ima-
ginación. Se encuentra poderosa ó imperiosa en las pasiones, que 
somos capaces de deprimir ó exaltar. Lo que le caracteriza ante to-
do es una gran movilidad. Es de la mayor importancia para el mé-
dico darse cuenta de todas las anomalías que tal facultad puede 
presentar en los enajenados. Ya veremos más adelante, al entrar 
en detalles, cuán frecuentes son estas anomalías. 
37. Si queréis saber si el enfermo posee la atención, no perdáis 
de vista sus ojos cuando os habla. Si os escucha, si sus ejes viscera-
les se encuentran con los vuestros, si responde sin vacilar, es por-
que posee la facultad de atender. Pero si no os mira, si no se ocupa 
de vosotros, si en vez de responder á vuestras preguntas os hace 
proposiciones que no tienen relación con las preguntas que le diri-
gís, podéis asegurar que está más ó ménos comprometida dicha fa-
cultad. 
La falta de atención y de voluntad no anuncia generalmente 
una disminución de estas facultades; amenudo la incapacidad se re-
fiere á un desórden de las funciones, y otras veces á un estado muy 
activo. Para poder asegurar que tales fenómenos son la expresión 
de la debilidad, se necesitan signos tomadosIn los rasgos y actitu-
des de los enfermos. 
D. E l estado visceral. 
1, Debemos después del exámen familiarizarnos con los dife-
rentes cambios de actividad, de energía, de volumen y de ritmo que 
el pulso puede presentar. 
2. E l pulso ofrece rara vez en los enajenados, como os he dicho, 
la misma importancia que en los demás enfermos. En estos últimos 
es generalmente un guía seguro en la apreciación de las fuerzas; es-
tablece el carácter patognomónico de las afecciones esténicas ó as-
ténicas, da á conocer las perturbaciones de la inervación, las enfer-
medades del centro circulatorio. 
En los enajenados, el pulso no da indicios ciertos; sus anoma-
. lías son poco variadas y apénas suministran induraciones de impor-
tancia para el tratamiento. ISÍo presenta caractéres generales, y su 
estudio sólo tiene alguna significación en los casos aislados. Sin em-
bargo, el pulso ofrece cierta importancia práctica en estos enfermos. 
En muchos casos, el enajenado puede presentar todos los síntomas 
de un estado que anuncie una enfermedad corporal. SóldÜa expío-
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ración del pulso indica amenudo al práctico el retorno de un acceso 
ó una convalecencia incompleta. E l esfigmógrafo ha dado un nuevo 
impulso al estudio del pulso en los enajenados. Los recientes traba-
jos de O. J. B. Wolff son muy notables bajo este punto de vista. 
Después de haber establecido, por medio de las indicaciones precisas 
del instrumento, el pulso normal y sus variedades en el hombre sano, 
en la edad vir i l y la vejez, opone el pulso propio de los enajenados, 
sobre todo en los casos crónicos y en el período de postración. La 
paresia de los vaso-motores que se observa en estos enfermos, con-
cluye por desarrollar una lentitud característica del pulso, que es, 
según la experiencia del autor antes citado, por decirlo así, la conse-
cuencia obligada de todas las metamorfosis^ de todas las variedades 
que se han encontrado en los enajenados. 
3. Después de la exploración de la moral, después de la del pul-
so, debemos pasar revista á las visceras, interrogar al estómago, al 
intestino, el hígado, los ríñones, los pulmones, el corazón, la médu-
la espinal, los órganos de los sentidos, fijándonos asimismo en el sue-
ño. Del propio modo conviene averiguar el peso general del cuerpo. 
Por lo general, al principio de las afecciones mentales agudas el 
enajenado pierde de su peso. Según Erlenmeyer, esta disminución 
ofrece una grandísima importancia para el pronóstico y el diagnós-
tico. Dicho observador cree que, cuando no se observa esta dismi-
nución del peso al principio, es indicio de que no se trata de un en-
fermo que padezca una afección psíquica primaria, sino de un indi-
viduo en el que existía ya un estado patológico anterior y en el cual 
ha sobrevenido incidentalmente una afección cerebral. Otro hecho 
importante que resulta de los estudios de Nasse, Lombroso, Meyer, 
Schulz y otros, es que el cuerpo gana en peso en la época en que se 
presenta una modificación en el curso de la enfermedad mental; es 
decir, cuando se prepara la curación ó tiende á la demencia. 
E l exámen de la temperatura del cuerpo ó la termometría, es 
también un método de investigación que puede dar notables resul-
tados y que no debe abandonarse, si bien, á decir verdad, hasta aho-
ra no se ha llegado á conclusiones prácticas de algún valor. 
4. No insistiré aquí sobre estos últimos detalles; os son ya co-
nocidos por los estudios que habéis hecho de las enfermedades cor-
porales. 
Por lo demás, aprovecharé la ocasión oportuna para hablaros 
de ellos, siempre que convenga, en los casos especiales. 
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B. La conmemoración.—Antecedentes recogidos. 
1. Entre los elementos que constituyen el examen á que se so-
mete al enajenado, uno de los más esenciales es la conmemoración, 
que se compone de los antecedentes recogidos. 
Comprende los datos sobre la vida del enfermo, su educación, su 
profesión, su estado civil , la duración de su enfermedad, las recaí-
das que lia experimentado. 
Comprende asimismo todo lo que puede ilustrarnos respecto á 
las causas de la enfermedad, y bajo este punto de vista presenta una 
gran importancia. 
Estos antecedentes sirven para guiarnos en el empleo de los re-
medios y en la apreciación de las enfermedades incidentales. 
2. Hé aquí las preguntas que constituyen el cuadro impreso, al 
cual deben responder las familias y amigos de los enfermos que en-
tran en este establecimiento. 
L S T A B L E C I M I E N T O 
D E 
LECCION SEGUNDA 35 
A N T E C E D E N T E S 
Q U E D E B E N D A R L O S P A D R E S , T U T O R E S , A M I G O S 
Y E S P E C I A L M E N T E E L M É D I C O D E L E K F E R M O 
P R E G U N T A S 
1. Nombre y apell ido del enfermo 
2. Nombre y apell ido de sus parientes 
3. Grado de parentesco entre é s t o s 
4. ¿Es tán sanos ó enfermos? 
5. Lqgar y fecha precisa de l nacimiento del enfermo 
6. Sitio de su domic i l i o , p o b l a c i ó n , calle y n ú m e r o . 
7. Estado c i v i l (soltero, casado ó Tiudo de ) . . * 
(Lugar y fecha de su casamiento) 
8. N ú m e r o y edad de ios n i ñ o s 
9. P r o f e s i ó n , pos ic ión social y modo de v i v i r h a b i -
tual 
10. Rel ig ión 
H . I n s t r u c c i ó n 
12. C a r á c t e r habi tua l durante el estado de salud; pa -
siones dominantes , debilidades, tendencias, 
aspiraciones, ocupaciones y distracciones p re -
dilectas 
13. ¿No ha abusado de las bebidas a l c o h ó l i c a s ? . . . 
U . ¿A q u é é p o c a se refieren los pr imeros indicios de 
la enfermedad? 
¿Por q u é signos se r econoc ió en u n p r inc ip io la 
e n a j e n a c i ó n mental? 
¿ C u á n d o se no tó la necesidad de separar al e n -
fermo de su familia? 
10. ¿Es este el p r i m e r ataque, el segundo, el terce-
ro, etc.? 
Fechas de las r e c a í d a s 
10. E l enfermo ¿ h a permanecido en otros estableci-
mientos? 
¿En c u á l e s ? 
Fecha de la entrada y de la salida 
RESPUESTAS 
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P R E G U N T A S RESPUESTAS 
17. ¿Cuá les son los pr incipales s í n t o m a s actuales?. . 
¿Ex i s t e una idea fija? ¿Cuál es? ¿Gr i ta , rompe?. . 
¿La afección es cont inua, pe r iód i ca ó paroxistica? 
18. ¿El enfermo es peligroso? 
¿Le gusta el aislamiento ó busca la sociedad? . . 
¿El enfermo repugna comer? 
¿Desde c u á n d o ? 
19. ¿Cuál es la causa probable de la enfermedad? . . 
20. ¿Hay en la familia personas nerviosas, h i s t é r i ca s? 
¿ A t a c a d a s de enagenacion mental? 
¿Con tendencia al suicidio? 
¿ P r e d i s p u e s t a s á las congestiones cerebrales? . . 
¿Apop lé t i cas? 
¿Ep i l ép t i ca s? 
2 1 . ¿El enfermo padece alguna otra a fecc ión ó acha-
q u e ? 
¿Sufre una hernia? 
¿Lleva un cauterio, un vej igatorio abier to? . . . 
¿ P a d e c e una a fecc ión de la piel? 
22. ¿ T i e n e evacuaciones regulares? 
23. ¿ E l enfermo ha estado sometido á a l g ú n t ra ta -
miento? 
¿Se le ha sangrado ó purgado? 
¿Ha tomado b a ñ o s ? etc., etc 
Dado en á . . de de 188 
(Firma.) 
3. Tales son los antecedentes suministrados por los encargados 
de cuidar al enfermo que el médico debe consultar amenudo. Cuando 
se hace la visita en un establecimiento público ó privado, las pala-
bras del enfermero suelen servir de guía; éste liace la historia de un 
dia ó de una semana, y el médico puede comprender así la situación 
del enajenado. 
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El sólo aspecto del enfermo, sin ó acompañado de conmemorati-
vos, es muy estéril bajo el punto de yista del diagnóstico. 
Los conmemorativos ofrecen, sobre todo, una gran importancia 
en medicina legal. Estos antecedentes ofrecen mayor interés cuan-
do practican el examen los hombres de arte que no han conocido 
al enajenado en sus relaciones con la justicia, especialmente en esas 
formas dudosas en que el paciente presenta apariencias de salud, en 
el período inicial, etc. 
CARTAS ESCRITAS POR LOS ENAJENADOS 
4. Un excelente medio para conocer el pensamiento íntimo del 
enfermo, es el exámen de las cartas que lia escrito. 
Aun cuando todos sus actos y su palabra»no anuncien un estado 
morboso, la palabra escrita revela amenudo tal estado. Es curioso 
consultar las cartas , las cuales casi siempre contienen expresiones 
que designan perfectamente el género de enfermedad que domina al 
enajenado. 
Las cartas son amenudo incoherentes y llenas de exigencias. 
Generalmente están dirigidas bajo la forma de quejas á la magis-
tratura, al burgomaestre, al procurador del Rey, á los ministros 
y amenudo al Eey. Otras veces describen proyectos más ó ménos 
extravagantes. 
No sólo estas cartas pueden conducir á investigaciones útiles 
por el conocimiento de los medios que dan á conocer, sino que cons-
tituyen también documentos preciosos bajo el punto de vista del 
papel empleado, de la manera cómo han sido trazadas, cómo se han 
cerrado, y, por último, por la dirección que llevan. 
Así, las cartas están escritas con una mala pluma, los enfermos 
las pegan con migas de pan; son pedazos de ^)apel, la margen de un 
periódico doblado con la mayor negligencia; están dirigidas al Rey^ 
á sus ministros, á un personaje distinguido. Esta manera de obrar 
anuncia la falta del sentido de las conveniencias, una escasa perspi-
cacia; indica, en la mayor parte de los casos, un alto grado de la 
enfermedad. 
Ahora bien; si dirigís la palabra á los autores de estos escritos, 
si les habláis sobre las ideas morbosas, veréis cuan pronto se des-
bordan. 
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¿ Queréis llegar á una evidencia mayor ? Contrariad á este en-
fermo que sospecha, que acusa, y veréis con qué fuerza se declara 
su enfermedad. 
Voy ahora á enseñaros algunas cartas que.denotan en sus auto-
res la la lesión de la mayor parte de las funciones del entendi-
miento. .. 
Me detengo en este punto, porque temo fatigar vuestra atención. 
En efecto, la sesión ha sido larga, pero no podía ser otra cosa dada 
la índole del asunto; una consideración me llevaba áo t r a , éimpor-
taba presentaros un cuadro completo. 
OBRAS QUE PUEDEN CONSULTARSE 
F a l r e t : Legons cliniques sur l a m é d e c i n e mentale, 1854. 
M o r e l : É t u d e s cliniques, i 852. 
S p i e l m a a a : Diagnostik der Geisteskrankheiten, 4855. 
B u c k n i l l : The diagnosis o f insani ty. Asy lum j o u r n a l , 1858. 
— Manual o f psychological medecine, Londres , •1874. 
ü a g o n e t : Nouveau t r a i l é des maladies mentales, 2.a e d i c i ó n , -1876. 
Griesinger : T ra i t é des maladies mentales ( t r a d u c c i ó n ) , 1865. 
M a r e é : T r a i t é pra t ique des maladies mentales, 1862. 
— M é m o i r e sur Vexistence d'un pr incipe coordinateur de Vécr i tu re el ses 
rapports avec le principe coordinateur de la parole, 1865. 
— Valeur des éc r i t s des alienes, '1864. 
Tard ieu : Elude médico- légale sur l a fol ie , •1876. 
D a m e r o w : Ueber die grundlage der M i m i k u n d Physiognomik ais freier Bei~ 
t rag zur Anthropologie und Psychiatrie. Allgemeine Zeistchrift f ü r 
Psychiatr ie , 4 860. 
J o h n G o n o l l y : The Phys iogñomy o f insan i ty . Journal o f menta l science, t o -
mo V I I , «186 ! . 
L a u r e n t : Sur la Physionomie des a l i é n é s . Annales medico-psychologiques, 4S65. 
O b e r n i e r : E i n nenes systern der Kopfmessung. Al lgem. Ze i t schr i f t f ü r psychia-
t r i e , 1865. 
O. J. B. W o l f f : Beubachtungen iiber den Puls bei Geisteskranken. Allgem. Z e i t -
schrift f ü r Psychiatrie, 4868 y 4869. 
Jorge T h o m p s o n : The sphygmograph i n luna t ic asylum pract ice. West r id ing 
asylum j o u r n a l , loaio l , 
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A l l r i d g e ; The ophthalmoscop i n mental and cerebral diseases. Westr iding asy~ 
l u m j o u r n a l , lomo I , i 8 7 i . 
Bouchut : Du diagnostic des maladies du systéme nerveux pa r Vophihalmosce-
pe, 1874. 
Lombroso y L a u r e n t : Du poids du corps chez les atienes. Aúnales medico-psy-
chologiques, 1867, 
Yon Rabow: Beitrag zur Kentniss der Beschaffenheit des H a r ú s bei Geistes-
kranken. A r c h i v . f'úr Psychiatrie, tomo V i l , 1877. 
Curckhard t : Beobachtungen f ü r die temperaturem bei Geisteskranken* A r c h i v . 
f ü r Psychiatrie, tomo V I I I , -1878. 
Emminghaus : Allgemeine Psychopathologie, 1878. 
Hammond : Trai te des maladies nerveuses, t raducido por Labadie-Lagra-
ve, 1879. 
Fourn ie r : La syphilis du Cerveau, 1879. 
L E C C I O N T E R C E R A 
DE LOS ELEMENTOS QUE DEBEN ENTRAR EN LA DEFINICION 
DE LAS ENFERMEDADES MENTALES 
PRIMERA PARTE 
CONSIDERACIONES GENERALES 
SEÑORES : 
Bien pronto hablaré de los fenómenos que caracterizan á las en-
fermedades mentales; procuraré hacerlos ver en los sujetos que se 
os presenten. 
Para hacer esta exposición me esforzaré en ser claro y metó-
dico. 
Así, ante todo me ocuparé de la definición de las enfermedades 
mentales. 
Después hablaré de la clasificación y la sintomatología de estas 
afecciones. 
Trataré de los fenómenos cadavéricos, y, en cuanto el arte lo 
permita, os indicaré en el hombre vivo los signos de las lesiones que 
se encuentran después ele la muerte. 
Haré la etiología de las enfermedades que nos ocupan. 
Describiré su patogénia. 
Analizaré mis registros para sacar de ellos deducciones bajo el 
punto de vista del pronóstico. 
Pasaré revista á todos los recursos del tratamiento. 
Por último, dedicaré algunas lecciones al examen de la cuestión 
relativa á la construcción 3^  organización de los establecimientos 
destinados á la permanencia y tratamiento de los enajenados. 
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COMO SE ANUNCIA UN ENAJENADO 
1. Importa, ante todo, determinar el carácter comun que todas 
las personas que se encuentran aquí pueden ofrecer, teniendo en 
cuenta los motivos de su permanencia en nuestro establecimiento. 
De la apreciación de estos motivos deben deducirse los elementos de 
la defunción. 
2. Ahora bien: ese carácter colectivo es, ante todo, un notable 
cambio sobrevenido en los actos. 
Las relaciones de estas personas no son lo que eran ordinaria-
mente; su manera de ser ha cambiado, y así lo notan los individuos 
que las rodean. El hombre de otras veces ha desaparecido, se en-
cuentra reemplazado por un hombre nuevo, un enajenado. 
3. Tal estado es una enfermedad; sin embargo, falta el fenómeno 
más saliente de la enfermedad, á saber: la fiebre. 
4. Es pasmosa, notable , la diferencia entre los enajenados que 
veis aquí y los enfermos de otros hospitales que frecuentáis. Estos 
últimos se hallan acostados en su cama, se sienten que llaman en-
fermos. Nuestros enajenados están en pié, pasean, se agitan, traba-
jan y pretenden estar sanos. iSÍo experimentan la postración de otros 
pacientes, esa postración que se refiere en gran parte al estado fe-
bril; no acusan ningún sufrimiento físico; por lo general comen bien. 
En muchos de ellos no llega á estar trastornado el sueño. Así, 
los elementos de la definición de la enajenación mental se refieren 
ménos á los fenómenos patológicos, propiamente dichos, que á las 
relaciones existentes entre los enajenados y los demás hombres. 
INCAPACIDAD MORAL 
5 . Pero hay en los enajenados una incapacidad especial, una in-
capacidad moral. 
El hombre enajenado no comprende sus intereses, no concibe 
apénas su persona, no comprende tampoco la sociedad. 
El yo ha salido de sus pensamientos y de sus actos. 
Haced salir de aquí á estos enfermos, privadles del conocimien-
to de sus familias, de los recursos que les asigna la ley, y la suerte 
más deplorable les espera. 
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No podrían continuar el trabajo á que se entregaban antes de su 
enfermedad. 
Dejarán de apreciar sus medios de existencia. 
Serán incapaces de desempeñar sus ocupaciones. 
Descuidarán en gran manera su limpieza. 
Unos se creerán ricos y se morirán de hambre. 
Otros violarán, incendiarán y matarán sin saber que obran 
contra las leyes divinas y humanas. 
CONCIENCIA; LIBERTAD MORAL 
6. En todos ellos la oscuridad de ciertas facultades hace impo-
sible el exámen que el hombre hace de sus pensamientos y de los 
actos á que se entrega. 
Y es que hay en el hombre sano de espíritu un espejo mental. 
Se examina en este reflector y forma un juicio sobre su propio ser. 
Esto es la conciencia. 
Ahora bien. El enajenado pierde este atributo, pierde la facul-
tad de conocerse, y, por otra parte, pierde la fuerza de gobernarse. 
Deja de administrar su persona, sus bienes, su casa. 
Se convierte en un objeto de temor y de repulsión para la so-
ciedad. 
7. Y , sin embargo, no creáis que la enajenación excluya en to-
dos estos enfermos la facultad del raciocinio. 
Hay enajenados que adquieren una dialéctica, una lógica, una 
riqueza de ideas, que contrasta con si¿ estado normal. Los enajena-
dos que creen que se mezclan venenos á sus alimentos, parten de un 
sofisma, pero razonan perfectamente bien. Esta idea, apesar de la 
evidencia, la sostiene; continúa diciendo que se le quiere matar. 
Hay enajenados en los cuales toda la esfera de las ideas per-
manece intacta, en los que el trastorno afecta de una manera exclu-
siva los sentimientos y las impulsiones. Los enfermos hablan bien 
sobre todo, gozan al parecer de una gran libertad de las ideas, y, 
sin embargo, se hacen notar por las maneras más grotescas. Estos 
enfermos tan inteligentes no saben en qué es ridicula ó extrava-
gante su conducta; cuando les llamáis la atención sobre la poca ra-
zón que les caracteriza, áun cuando os comprendan, no poseen liber-
tar para detener y modificar sus actos. 
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Procurad 20, 50, 100 veces hacerles concebir esta situación; 
vuestros argumentos se perderán arrastrados por el torrente de las 
ideas morbosas. 
Un fenómeno curioso es la sordera, la ceguedad del enajenado 
para todo lo que se refiere á la apreciación de su enfermedad. Sin 
embargo, algunas veces, á fuerza de provocar en ellos varias res-
puestas, se consigue comprender que está enfermo. 
Hay enajenados que, en el período de incubación ó de invasión 
de su enfermedad, os dicen que se sienten mal, que su acceso está á 
punto de estallar. 
Hay suicidadores (éste es un término nuevo con el cual designo 
la persona que se suicida. Daquin ha dicho, al hablar de los Enaje-
nados suicidas, un suicidista); hay suicidadores, decía, que os rue-
gan á veces que les observéis de cerca y que encargan que vigiléis 
sus movimientos. 
Amenudo preguntareis á ciertos enajenados: ¿Por qué están 
aquí estos hombres? E l enfermo os responderá: porque han perdido 
el espíritu. ¿Y V.V ¡Ah! eso es otra cosa; yo no estoy loco, no señor. 
Otros se expresan en estos términos: «Yo sé lo que hago, yo sé 
lo que digo; pero hay una palabra que se presenta siempre que, ape-
sar mió, me veo obligado á pronunciar; si no la pronuncio, la digo 
interiormente.» 
8. También hay casos en que el hombre conserva toda su inte-
ligencia, en que comprende su propia situación. Sin embargo, tales 
casos no son muy frecuentes, y las más veces sólo se observan dis-
tintamente al principio y en el período de disminución de la enfer-
medad. 
Si un hombre atacado de este modo posee la facultad de condu-
cirse convenientemente, puede estar enfermo del espíritu, pero no 
se halla enajenado en toda la fuerza de la acepción. Tal era el caso 
de un enfermo á quien tuve ocasión de tratar; era un digno ecle-
siástico atacado de melancolía. Durante largos años experimentó la 
impulsión de destruirse. Por la mañana, al abrir los ojos, se sentía 
asaltado por esta idea fatal, pero siempre le conseguía dominar por 
la oración. Nunca pasaba por un puente sin que sintiera deseos de 
arrojarse al agua. Pero razonando sobre su posición, consiguió ha-
cerse dueño de sí mismo. 
9. Ahora bien, cuando el verdadero enajenado ha conservado la 
reflexión, nunca posee el poder espontáneo y libre de hacer cesar la 
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condición morbosa que constituye la enajenación mental, al ménos 
durante un espacio de tiempo algo largo. Vemos enfermos que ha-
cen grandes esfuerzos para detener el retorno de un acceso que han 
aprendido á conocer, pero siempre infructuosamente. Quizás en ta-
les casos el arte puede venir en su auxilio. 
En ocasiones sahen apreciar esta incapacidad. No puedo, dicen, 
tomar ninguna resolución; veo á mis hijos que reclaman mis cuida-
dos, y que yo nada puedo hacer por ellos; parece que hay un lazo 
que comprime mi voluntad; siento el mal y no lo puedo remediar; 
veo mi ruina y nada puedo hacer para evitarla. 
10. Poseo en mi colección cartas escritas por enajenados, piezas 
muy curiosas; se refieren á enfermos que se estudiaban á sí mismos, 
hacían la descripción de su estado y anunciaban la incapacidad de 
su voluntad. 
La carta que voy á leeros os permitirá ver cuáles son algunas 
veces las concepciones íntimas de estos enfermos. Es de un hombre 
soltero, de un hijo único, ídolo de sus padres, atacado de delirio re-
ligioso. El enfermo lucha contra ideas delirantes, y presenta casi 
una lucidez completa. Se examina y pide á su médico consejo sobre 
lo que debe hacer. 
Hé aquí dicha carta: 
«Yoy — me dice el enfermo — á resumir mi estado. Es absolu-
tamente indispensable que me vea libre por completo del temor que 
siempre he tenido de hallarme señalado en el mundo como un hom-
bre que ha tenido en su juventud una vida detestable. Se necesita 
que mi espíritu se vea libre del horror de ciertas ideas; sin esto no 
hay reposo para mí. Es necesario satisfacer á mi espíritu con razo-
nes; las palabras huecas son un veneno para él. Si no os tomáis la 
pena de convencerme, es de suponer que me agravaré más y más, 
que mi enfermedad mental irá aumentando y que mi cabeza se pon-
drá más débil y más embrollada. Debéis conocer la piedra de toque 
de esta especie de enfermedad. Eesumid ésta é indicadme una lí-
nea de conducta, una marcha segura que deba seguir. Deponed un 
instante vuestra autoridad doctoral para venir en apoyo de un des-
graciado que quizás concluirá por perder su cuerpo y sus bienes. 
»Quitadle esa desesperación permanente que mina su alma. M i 
cabeza está débil, hablo y obro sin reflexión; la reflexión no viene 
sino después de la idea. Yo mismo me atormento con mis inconse-
cuencias, me desespero; tengo la debilidad de querer llevar siempre 
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un remedio á mi mal moral, y como no tengo dominio sobre mí, co-
mo soy un tonto, no tengo ninguna fuerza sobre mí mismo. Yo, lo 
sé, obro sin mi perfecto juicio. Debéis, pues, decirme lo que me toca 
hacer; será necesario que me arme de tolerancia y que soporte todas 
las consecuencias de mis inconsecuencias. Me parece que debíais de-
cirme: procurad pensar en vos mismo, evitando cometer debilidades 
indignas de un hombre, etc.» 
Tenemos en el Hospicio una mujer que ofrece otro fenómeno; si 
se le dirige la palabra, nada, absolutamente nada en sus respuestas 
anunciará una enfermedad mental: nada anormal se advierte en su 
tocado; sin embargo, llama la atención en ella una coquetería que 
antes no era habitual, y que contrasta con su edad, ya algo madura. 
Por ahora le concedo pasar los domingos en casa de pu marido; esta 
es toda la libertad que se la puede dar; un dia más, y sus actos pue-
den calificarse de verdadera rareza; visita á sus amigas y se queda 
en casa de ellas. Me quedo á comer, dice, y se convierte en ama; 
envía á los sirvientes al mercado y les dice: buscadme esto, bus-
cadme aquéllo, prepáreme V. agua fria, tráigame V. agua caliente, 
quiero tomar un baño de piés. Quiero acostarme, dice después, y á 
media noche se levanta, abre la puerta y huye. 
Semejante perturbación es una cierta pasión en los actos y na-
da más. Esta señora no raciocina mal, y, sin embargo, se halla ena-
jenada. Todos los empleados de los manicomios conocen muy bien á 
tales enfermos, que sólo están locos en sus actos. 
DELIRIO Y LIBERTAD MORAL 
12. Hé aquí otro caso no ménos curioso. Es el de un enajenado 
que se encuentra en el establecimiento hace cuatro años. 
Ha padecido una exaltación con perturbación de las ideas. Hace 
algunos meses experimentó un gran deseo de volver al lado de su 
familia. Se le concedió salir y pasearse en compañía de un sirvien-
te; el cambio de impresiones á que estuvo sometido, ejerció sobre su 
moral la más satisfactoria inñuencia; llegó á ese estado de carácter 
dulce que vosotros habréis tenido ocasión de apreciar; por lo demás, 
yo lo considero como convaleciente y áuu como curado. Pero, ob-
servad la rareza de su estado. Este hombre responde de una mane-
ra admirable á todas las preguntas que se le dirigen; dice con 
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convicción que debe hacer violentos esfuerzos sobre sí mismo para 
detener las singulares palabras que pronuncia cuando quiere expre-
sar una idea; asegura que sabe el momento en que va á decir in-
conveniencias; amenudo consigue no articularlas palabras que sien-
te llegar á su lengua, rechazándolas en cierto modo. Pero, ¡cosa 
singular! desde el instante en que se pronuncian delante de él las 
palabras, las frases fantásticas que acostumbra pronunciar, cae en-
seguida en su estado primitivo y sus discursos no son más que una 
multitud de palabras incoherentes. Hay otra cosa más extraordina-
ria, y es que sale voluntariamente de dicha situación, como vais 
á ver. 
¿ISTo es esto una cosa extraña? dice él mismo. Las palabras no 
son las mismag que yo quiero pronunciar; pero cuando hago grandes 
esfuerzos, digo lo que quiero. 
Como veis, este hombre usa grandes precauciones en su discur-
so para no caer en ideas delirantes. Lo que hay de notable en él es 
el esfuerzo que hace para conservar su razón. 
13. Notadlo bien : 
1. ° En la enajenación todas las facultades mentales pueden 
estar. 
2. ° E l enajenado puede continuar comprendiéndolo todo apesar 
de su estado. 
3. ° La conciencia puede conservarse intacta, y el enfermo pue-
de decirse á sí mismo: Yo estoy loco. 
4. ° La facultad de hacer nacer ó cesar tal estado es lo que no 
tiene el hombre enajenado, á no ser que esté en convalecencia, co-
mo acabáis de ver. 
EXAMEN CLÍNICO 
Se pasará revista á diferentes enfermos para demostrar el gra-
do de lesión de la inteligencia. Las respuestas de estos enajenados 
anuncian en unos una falta completa de conciencia, en los otros la 
integridad de esta facultad. • 
ENAJENACION. — INFANCIA 
14. Semejante estado recuerda la infancia, pero la infancia en 
estado de exasperación. 
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Como los niños, los enajenados son crédulos, carecen de previ-
sión, ceden fácilmente al miedo, no calculan apénas la importancia 
ni las consecuencias de sus actos. 
Por esto, á los ojos de la ley, el enajenado no es responsable; 
se le coloca en la categoría de los menores. 
ENAJENACION. —ENSUEÑO.—SONAMBULISMO 
15. Los autores han comparado la enajenación á las pesadillas 
ó ensueños; en efecto, no puede negarse cierta analogía entre estos 
dos estados. 
Sin embargo, si se considera que el sueño, la suspensión de las 
sensaciones, la postración muscular existen en el ensueño y que no 
caracterizan la enajenación mental, encontramos entre dichas dos 
situaciones una diferencia bastante grande para que nos abstenga-
mos de buscar entre ellos una relación demasiado estrecha. 
El que haya observado de cerca los fenómenos del sonambulis-
mo, encontrará entre este estado y la enajenación una analogía más 
fundada que entre el ensueño y la locura. En el sonambulismo, co-
mo en la enajenación, se ha desprendido algo del hombre moral, in-
telectual; el regulador de los actos frénicos, falta; el espejo reflector 
se halla, digámoslo así, cubierto con un velo. Sin embargo, hay que 
hacer una gran distinción, y es que, en el sonambulismo, el paciente 
duerme, mientras que el enajenado duerme cuando se le cree 
despierto. 
Ya Haslam se ocupó hace tiempo de la analogía existente entre 
el ensueño y la enajenación mental, resolviendo la cuestión de una 
manera negativa. Kecientemente el Dr. Moreau, en una Memoria es-
pecial, ha procurado de nuevo establecer una identidad entre ambas 
situaciones. Por mi parte, no puedo colocarme en este punto al lado 
de tan estimable autor. El ensueño es un estado fisiológico, miéntras 
que la locura es morbosa. Su analogía reside en la irresistibilidad 
y en la irresponsabilidad. En cuanto á los fenómenos fhtimos, en 
una como en otra situación, los ignoramos por completo. Sin em-
bargo, hay ciertas causas de enajenación mental en las que el en-
sueño juega un papel importante y hasta puede confundirse con ella. 
En el período prodrómico de la melancolía, en el suicidio, en la ma-
nía , el ensueño se presenta algunas veces como un fenómeno curio-
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so. El enfermo, profundamente dormido, se despierta asustado, 
desesperado, irascible, con la cara descompuesta, las facciones alte-
radas y viendo enemigos en cuantos le rodean. Se halla en plena 
sinrazón y su estado no es más que la continuación de una pesadi-
lla. En tal situacion puede matar, suicidarse y cometer actos atroces. 
SEGUNDA PARTE 
l CÓMO PUEDE RESUMIRSE LA CUESTION PARA LLEGAR Á LA 
DEFINICION DE LA ENAJENACION MENTAL? 
1. Se encuentra una dificultad excesiva para encontrar carac-
teres unitarios aplicables á todos los enajenados; así, no existe en 
la ciencia una sola fórmula que pueda considerarse bajo este punto 
de vista como una definición clásica. 
Nada más difícil que responder á la siguiente pregunta: ¿Qué 
es un enajenado? Así se ve que casi todos los que se lian ocupado 
de las enfermedades mentales, han evitado todo el resúmen lógico 
de tal estado. Y es que amenudo es muy difícil decir dónde comien-
za la enfermedad del entendimiento y dónde concluye la salud 
moral. 
2. Para practicar esta operación, hé aquí lo que en nuestro 
concepto debe hacerse; 
Se comienza por hacer exaltar todos los principales caractéres 
sintomáticos de las enajenaciones mentales, y se les reduce á los 
puntos capitales siguientes: 
I . Una manifestación que contraste con los actos y las ideas de 
las personas consideradas como sanas de espíritu, con las ideas y los 
actos habituales del sujeto. 
I I . Un estado congénito ú ocasional. 
m . Un estado considerado por los hombres de ciencia como 
morboso. 
I V . Un estado crónico. 
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Y. Un estado apirético. 
V I . Un estado que ofrece ciertas tendencias á producir retor-
nos periódicos. 
V i l . Un estado que ocasiona una imposibilidad más ó ménos 
absoluta de conformarse con las leyes y con los usos. 
V I I I . Un estado que produce la imposibilidad de ocuparse de su 
persona y de sus bienes. 
I X . Un estado casi siempre de irreflexión. 
X . Un estado casi siempre de irresistibilidad. 
X I . Un estado siempre de irresponsabilidad. 
Así, atribuyendo estos fenómenos elementales á una forma más 
concreta, diremos que la frenopatía es: 
Una enfermedad crónica, apirética, en la cual las ideas y los ac-
tos se hallan bajo el dominio de un poder irresistible; un cambio 
sobrevenido en la manera de sentir, de concebir, de pensar, de 
obrar el hombre, en los atributos del carácter, en sus hábitos; un 
estado que contrasta con los sentimientos, el pensamiento y los ac-
tos de los que le rodean ; una afección que le coloca en la imposibi-
lidad de obrar en el sentido de su conservación, de su responsabili-
dad y de sus obligaciones para con Dios y para con la sociedad. 
Esta definición, tal como la acabo de ver, peca por su excesiva 
extensión; por ello debemos condensar aún más los términos, y de 
este modo diremos que: 
La enajenación es un trastorno de las facultades mentales mor-
baso, apirético, crónico, que quita al hombre el poder de pensar y de 
obrar libremente en él sentido de su felicidad, de su conservación y de 
su responsabilidad. 
4. E l hombre enajenado representa el desorden, el caos; es un 
instrumento que un motor hace obrar al acaso. Sus actos no se ha-
llan en relación con la conservación del individuo; son contrarios á 
sus medios de existencia, á su seguridad; dejan de ser razonados en 
el sentido de esta seguridad, de esta conservación, 
p i hombre deja de ser libre. 
Ealta de libertad; he aquí lo que se encuentra en todli enferme-
dad mental; falta de lo que nos permite á nosotros, hombres sanos 
de espíritu, vivir segua las leyes divinas y humanas; falta de un 
poder de ductibilidad, de elasticidad moral, si me permitís expre-
sarme así; falta de una fuerza conservadora que responda á las exi-
gencias de nuestra organización. Es un estado, en una palabra, cu-
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50 LA.S FRENOPATÍAS 
ya-4^isa es una enfermedad; en el fondo, y abstracción hecha de 
todo otro desórden funcional, la enajenación mental es una lesión 
que detiene y hasta impide la voluntad moral. 
DISTINCIONES QUE DEBEN HACERSE 
Algunos de los elementos que entran en esta definición se en-
cuentran en todos los géneros, en todas las variedades del estado 
frenopático. 
Estos elementos son: 
Á. La enfermedad sin fiebre duradera. 
B. Un desórden cualquiera de las facultades intelectuales. 
C. La insuficiencia de estas facultades con relación á las nece-
sidades, á la felicidad del hombre, á su seguridad, á su responsa-
bilidad. 
Sin embargo, nuestra definición sólo es exacta de una manera 
absoluta en sus relaciones con una enajenación que llega á cierto 
grado de desarrollo. A l principio del mal se encuentra á veces un 
estado mixto, en el cual el enfermo goza de su razón y conserva 
cierto dominio sobre sí mismo. 
Nuestra definición tampoco puede aplicarse á cada uno de sus 
miembros considerados aisladamente; es el conjunto definido. 
5. En muchísimos casos será sumamente difícil distinguir tal 
estado bajo el punto de vista de las pruebas morales: 
— de las estravagancias, de los caprichos de un carácter violen-
to, raro; 
— de un dolor moral fisiológico profundamente sentido, de las 
pasiones;, 
— del error; 
— de un celo llevado hasta la exageración; 
— del vicio y del crimen; 
— del libertinaje, de los apetitos depravados; 
— de*la sed de grandezas y riquezas; 
— del-desprecio de la vida; 
— de la debilidad de la inteligencia; 
— de otras muchas situaciones, tales como el delirio agudo, las 
afecciones histéricas y várias enfermedades, de las que ya tendre-
mos ocasión de ocuparnos. 
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TERCERA PARTE 
SITUACIONES QUE NO DEBEN CONFUNDIRSE CON LAS ENFERMEDADES 
MENTALES 
E L L O C O D E L A S O C I E D A D 
1. • ¡Cuántos hombres frivolos atraen las miradas de las masas, 
y, sin embargo, no son locos, aunque se les designa como tales en la 
vida común! ¡Cuántas singularidades en las costumbres, cuántas 
fantasías en la construcción de las habitaciones, en el modo de 
amueblarlas! 
La línea de demarcación entre la sabiduría y la locura es á ve-
ces muy difícil de trazar bajo el punto de vista de la ciencia; ¡y, sin 
embargo, el vulgo se equivoca rara vez! 
Existe un límite que descubre el instinto. 
El loco de la sociedad tiene un temperamento especial; el enaje-
nado presenta una situación accidental. El primero conoce su esta-
do, os dice que no se halla obligado á tener los gustos de todo el 
mundo. Puede estar exaltado, poseer un espíritu fantástico, tener 
rarezas, pero hay límites délos cuales no pasará; hay conveniencias 
que observará, leyes que respetará. La imposibilidad de ocuparse 
de su persona y de sus negocios es uno de los signos de un espíritu 
enfermo cuando se añaden otros signos á las pruebas morales, siem-
pre insuficientes, consideradas aisladamente. 
PERTURBADORES DEL ORDEN PUBLICO 
La falta de respeto para las leyes no es un indicio de locura 
cuando no va acompañada de otros desórdenes morales ó inte-
lectuales. 
Existen temperamentos predispuestos á insurreccionarse—per-
mitidme la frase — para los cuales las leyes son cadenas que á toda 
costa quisieran romper. Los revolucionarios de todos los tiempos y 
de todos los países no son ciertamente locos aunque perturban el 
orden público; son fanáticos que saben doblegar sus facultades á las 
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circunstancias favorables ó desfavorables á sus ideas. Así conside-
rados, no deben incluirse bajo ningún concepto en el número de los 
espíritus enfermos. 
E l verdadero loco reformador es un hombre que, aparte de sus 
ideas subversivas, anuncia una enfermedad de la inteligencia, una 
debilidad en las concepciones, una imaginación que raya en el ab-
surdo. 
2. Lo que caracteriza ante todo la enajenación mental cuando 
no consiste en una imbecilidad nativa, es su carácter patológico. La 
enajenación tiene sus pródromos, fases de intercurrencia, durante 
las cuales se observa el verdadero estado normal, y también perío-
dos en que la razón abdica, digámoslo así, su imperio. Ofrece una 
propensión á presentar cambios espontáneos, y en su curso se ob-
servan variaciones especiales en el estado de las vías gástricas, en 
el pulso, en los movimientos locomotores. 
3. Hay, bajo el punto de vista del diagnóstico de la enajena-
ción, un criterio bastante general, que el Dr. Falret ha descrito muy 
bien; es el cambio que sobreviene en los hábitos, en las costumbres, 
en la concepción, en las ideas, en los actos y los gestos del hombre 
enajenado. Este fenómeno resuelve las grandes cuestiones cuando 
en la apreciación de la enfermedad existen aún puntos oscuros ; es 
la comparación del hombre consigo mismo. 
4. Amenudo la cronicidad de la situación es la que llama la 
atención y coloca al médico en camino de apreciar el mal. 
La aflicción que sucede á la muerte de un esposo, puede durar 
una semana, un mes; pero se calma siempre. El sujeto se reanima, 
no ha olvidado su desgracia, piensa en la muerte que ha si^rido, 
pero el dolor desaparece en poco tiempo. 
No sucede así con la tristeza morbosa; ésta aumenta, crece siem-
pre, dura siete meses, quince, dos años y áun más. Esto es lo que Hi-
pócrates conoció perfectamente cuando dijo en uno de sus aforismos: 
«Si el temor ó la tristeza persisten mucho tiempo, hay tendencia á 
la melancolías 
La cólera nace de repente, pero se disipa al cabo de algunos 
minutos, de algunas horas , de algunos dias ; la cólera en la enaje-
nación dura mucho más tiempo: meses, años, la vida entera. 
Hay más evidencia, más color, si así puede decirse, en la ena-
jenación mental que en la pasión, en el error ó la simplicidad; no 
hay dolor como la melancolía morbosa; no hay cólera como la manía y 
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furiosa; no hay ilusiones como las concepciones del delirio, no hay-
debilidad de espíritu como el idiotismo. 
5. Lo que es cierto para las pasiones, no lo es, sin embargo, pa-
ra algunas exaltaciones. Así, la pasión de la religión puede durar 
toda la vida sin ser una enajenación mental. Para distinguir el 
hombre devoto del enajenado devoto, se necesitan otros motivos que 
el de la comparación del tiempo trascurrido. 
MARTIRES RELIGIOSOS 
6. Los cenobitas de los claustros, los religiosos, los trapenses y 
los mártires, son personas con todas las facultades de la razón que 
se entregan á una vida de privaciones y de continuos suplicios. ¿No 
son monomaniacos religiosos, hombres á quienes hace obrar un tras-
torno morboso que tiene por objeto la religión? 
No, la razón de estos hombres no difiere de la de las masas enme-
dio de las cuales viven; las masas no los consideran como enajenados. 
La autoridad del jefe de la corporación tiene el poder de modificar 
los hábitos del religioso más austero; éste se somete, obedece, obra 
regularmente, obra en el sentido de sus obligaciones. Si su jefe ha-
ce un llamamiento á su celo religioso, se doblega á la voluntad de 
éste último. E l enajenado religioso, por el contrario, sólo sigue sus 
propias inspiraciones; no escucha á nadie, en nada modifica sus há-
bitos, se rebela contra toda voluntad que se halle en oposición con 
la suya, sólo obedece por capricho, su estado es una irresistibilidad. 
HOMBRES Y MUJERES LUJURIOSOS 
7, Hay hombres y mujeres insaciables bajo el punto de vista de 
los placeres sexuales,; ¿estos son enajenados, ó sólo personas devo-
radas por el fuego de las pasiones? Encontramos algunos de estos 
desgraciados que invocan los recursos del arte, y hasta el de su con-
fesor, cuando el cumplimiento de las necesidades experimentadas no 
calma su ardor especial, No, no son enajenados; son amenudo per-
sonas enfermas, y como tales saben gobernarse y comprender per-
fectamente su posición; no debe considerárseles como enajenados; 
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aunque muy parecidos á éstos, deben colocarse en la categoría de 
los histéricos y otros enfermos. 
Yosotros diréis: las mujeres de mala vida, las prostitutas, ¿no 
deben comprenderse entre los locos? Corromper la opinión pública, 
no tener ningún pudor, entregarse al primer advenedizo, ¿no son 
actos de un espíritu enfermo? Y por lo tanto, ¿no debe considerarse 
la vida de estas mujeres como la expresión de una enajenación 
mental? 
De ningún modo, no; en estas mujeres no hay estado morboso 
del espíritu, aunque, en igualdad de circunstancias, la prostitución 
ocupa un lugar importante en la etiología de las enfermedades 
mentales. Hay en la mujer que se prostituye algo distinto de la ena-
jenación mental. La prostitución tiene un origen, un desarrollo, una 
terminación que se explican de distinto modo que la enajenación. 
La mujer pública deja de ofrecerse cuando no se la busca. La mu-
jer erótica, en cambio, no repara en todas las degradaciones; se 
ofrece siempre, se cree siempre jóven, siempre bella; descuidada con 
su limpieza, no se fija siquiera en la repulsión que debe inspirar. 
Pero la cortesana sabe lo que hace, se entrega con discernimiento. 
Juzga tan bien de su estado que deplora en ocasiones su mala es-
trella, que la ha conducido al teatro de la corrupción. 
Esta lucidez no la encontrareis en la mujer maniaca erótica. 
Hay siempre en ella un no sé qué que llama la atención del vulgo 
y le hace decir: esta mujer está loca; como hablando de un hombre 
erótico se dice: este hombre está loco. 
SUICIDAS 
8. E l suicidio es una de las situaciones acerca de las cuales se 
establece la opinión con más incertidumbre. 
Según muchas personas, el suicidio se refiere á un desorden mor-
boso ; otras creen que es un acto fisiológico. 
Hay suicidios que se consideran como la expresión de una vo-
luntad libre, miéntras que otros se deben á un estado enfermo. E l 
suicidio fisiológico, como el asesinato, como la violación criminal, 
se refieren directamente á ciertas causas. Los buenos consejos, la 
reflexión, el espíritu religioso, un error destruido modifican la de-
terminación del hombre que los comete. En el enajenado, el suicidio 
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es un acto irresistible; tiene sus fenómenos precursores, hay sus fe-
nómenos concomitantes. Aparte del fenómeno principal, se descubre 
la enfermedad; no depende del individuo hacerla cesar. Pero podéis 
hacer que cese la determinación de destruirse en el instante mismo 
en el hombre sano de espíritu, haciendo llegar á su razón un órden 
de ideas consoladoras. Dad 50,100, 200.000 francos á un industrial 
arruinado que está á punto de saltarse la tapa de los sesos, y pron-
to le veréis renunciar á su funesto proyecto. En el enajenado no 
detendréis la determinación por ningún medio moral conocido. Su 
enfermedad tiene pródromos, una evolución, un decrecimiento. 
Hay hombres hastiados, fatigados de la vida; éstos no son ena-
jenados; son individuos gastados, digámoslo así, enfermizos, que 
amenudo lian vivido mucho ó que no han vivido según las leyes de 
la naturaleza. En ellos el cerebro está atacado de anorexia, si me 
permitís aplicar al órgano intelectual lo que pertenece al estómago. 
AVAROS, LADRONES, ASESINOS. 
9. ¿Diréis que está enajenado este avaro que vive en una at-
mósfera infecta; que transido de frió en el invierno sólo se alimenta 
con pan y patatas, y en cuya casa se descubre después de su muer-
te un tesoro inesperado, que él ha sabido ocultar afectando las apa-
riencias de un mendigo? ¿Este avaro es un insensato ó un hombre 
sano de espíritu? Semejante sér es una monstruosidad, y no lo que 
se puede llamar un enfermo de espíritu. Es un hombre dominado 
por una pasión, y que se impone privaciones que nada justifica, ó 
tiene gustos que no son los de las personas enmedio de las cuales 
vive; pero entra en la categoría de los hombres amorosos, religio-
sos, pródigos en exceso. Su pasión es un vicio de carácter y no una 
enfermedad; faltan los síntomas y el curso de la enfermedad, á sa-
ber: la invasión, la remitencia, la periodicidad. 
10, Lo propio diremos de lo que se llama en la sociedad una 
monomanía del robo. La excesiva codicia se trasforma en deseo de 
lo ajeno. En este caso, como en el primero, existe un vicio más bien 
que una enfermedad. Si estuviera escrito en la ley que los avaros 
en cierto grado incurren en la aplicación de un castigo, se les vería 
modificarse, como los llamados monomaniacos ladrones modifican sus 
actos bajo la inñuencia de los rigores de la prisión. 
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1.1. Convengamos, sin embargo, en que Imy situaciones dudosas 
en las cuales es más racional ver una enajenación mental que un 
crimen. Los actos más difíciles de juzgar serán aquellos en que una 
debilidad natural de la inteligencia da á los actos una preponderan-
cia que rompe el equilibrio entre los caractéres de' la animalidad y 
los que pertenecen al hombre. Esta inferioridad intelectual constí-
tuj^ e un fenómeno notable y que es propio para guiar eficazmente al 
médico legista. Se caracteriza por cierto aturdimiento, cierta impre-
visión, que consiste en robar objetos sin valor real, presentarlos 
objetos robados á personas que han sido casi testigos del robo, ven-
derlos en los mismos sitios en que se ha verificado la sustracción, 
cambiarlos, etc. 
La historia del acusado, su vida entera, es la que amenUdo debe 
dilucidarla cuestión. El embrutecimiento del individuo, la depresión 
nativa de su inteligencia no le permite juzgar sus pensamientos y 
sus actos con toda la razón necesaria. La debilidad de su juicio, la 
falta de previsión, su incapacidad intelectual en todas las cuestio-
nes , le distinguen entre los demás hombres. 
12. La historia de los crímenes ha dado lugar en los últimos 
tiempos á más de una controversia. Georget fué el primero que re-
lató hechos y llamó la atención sobre el particular. Dio conocer ca-
sos notables de robo y de asesinato. No debo disimular la dificul-
tad de la cuestión que estos casos suscitan cuando se trata de probar 
la irresistibilidad. Mas para un espíritu ejercitado, sobretodo 
cuando se puede observar durante algún tiempo á un sujeto cuya 
vida se conoce más ó ménos, las dificultades desaparecen, se conclu-
ye por descubrir el conjunto de los caractéres, ora de la salud, ora 
de la enfermedad. La debilidad de la facultad de examinarse, la im-
posibilidad de comprender su propia situación, cierta oscilación y 
otros fenómenos que anuncian el desorden morboso, permiten al ob-
servador reconocer este último estado. 
En tales casos, la discusión y los actos revelan falsos juicios. 
Existen aberraciones de la imaginación, una razón que ha perdido 
su dominio sobre las pasiones y deseos, una debilidad notable de la 
inteligencia, un capricho pafticular de la voluntad, pensamientos 
raros que hacen que el médico pueda reconocer fácilmente el mal. 
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13. Si se considera la cuestión bajo el punto de vista del racio-
cinio, la distinción entre un hombre que profese errores y un ena-
jenado atacado de ideas delirantes, podrá presentar dificultades. 
Lo que pertenece al hombre sensato es la creencia, la concep-
ción de ideas falsas ; cuando una persona tiene visiones y os dice: 
«Veo en la pared figuras grotescas, figuras de ángeles y de demo-
nios; dadme un remedio, un caldo, esto pasará, pues no consiste más 
que en cierta debilidad,» esta persona no se halla enajenada en el 
sentido que aprecia estas fantasmagorías. Pero podría experimentar 
al mismo tiempo rarezas morbosas á las cuales no pudiera resistir, 
y en tal sentido hallarse enajenada de espíritu. Si apesar de las 
pruebas más evidentes quisiera sostener que las figuras que le pa-
rece ver son realidades, si, se resistiera á creer en su estado morbo-
so cuando el médico lo anuncia, tal persona está enajenada. 
Miéntras el enfermo conserva la conciencia de sus actos y al 
mismo tiempo la libre voluntad, no está enajenado, aunque, por otra 
parte , pueda experimentar un trastorno en las ideas. Así, como 
acabo de decir, se pueden ver objetos en la imaginación, se pue-
den oir sonidos que no son reales, sin que tales alucinaciones 
constituyan una enajenación. Cuando la persona en quien se decla-
ra esta visión intelectual puede decir: «Me parece ver flores, hom-
bres, ángeles, y sé, sin embargo, que esto no existe en realidad,» 
esta persona no está enajenada de espíritu. 
OBRAS QUE PUEDEN CONSULTARSE SOBRE LA DEFINICION 
DE LAS ENFERMEDADES MENTALES 
Georget: De la fol ie . Definic ión. 
Spu rzhe im: Observations, sur la folie. Definic ión. 
Fa l r e t : Dictionnaire des eludes médica les pra t iques; Dict ionnaire de médecine 
muelle . 
Br ie r re de Boismont : Bibliothéque da médecin p ra t i c i en . Def in ic ión de la 
a l i enac ión menta l . 
H a s l a m : On madness. 
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Fr i ed re i ch : Systematisches Ilandbuch per gerichtlichen medicm. 
Lriehr : Ueber I r r se in und Irrenanstal ten. 
Nob le : Psychological medicine. 
T r é l a t : Folie Incide. 
Krause : Allgemeine Zeitschrif t fü r psychiatr ie , lomo X V . 
Brosius : Die elemente des Irrseins, 1860. 
Tissot: La folie considérée surtout dans ses rapports avec la psychologie n ó r m a -
le, 1877. 
Spamer : Physiologie der Seele, 1876. 
E r l enmeyer : Comment droi t -on t ra i te r les maladies mentales á leur debut. 
Traducido por Jos. De Smelh . 
Griesinger : Traite des maladies mentales. 
Schule : Ilandbuch der Geisteskrankheiten. -1878 
Yon K r a f f t - E b i n g : Lehrbuch 4 e r Psychiatrie, 1879, y en general todos los 
Tratados generales de p s i q u i a t r í a . 
L E C C I O N C U A R T A 
PEIMEEA PAETE. 
DE LA NECESIDAD QUE HAY DE REFORMAR EL VOCABULARIO 
DE LAS ENFERMEDADES MENTALES 
SEÑORES: 
1. En todo lo que diga evitaré servirme de palabras que puedan 
sembrar la menor confusión en vuestro espíritu. Emplearé denomi-
naciones sencillas, usadas desde liace muchos años; sin embargo, en 
ocasiones me permitiré usar algunos términos nuevos, cuando pue-
da hacerlo sin inconveniente. 
Las palabras juegan un papel muy importante en las ciencias; 
amenudo dan lugar á las-más falsas concepciones, pero otras veces 
son rayos de luz y de exactas definiciones. 
Por eso importa, antes de continuar nuestros estudios, estable-
cer el valor de los términos empleados hasta aquí, y de los que sería 
quizás conveniente introducir en la ciencia de una manera progre-
siva. 
2. Nada más vago que las palabras usadas para designar los ac-
tos intelectuales, que, las más veces, tienen una denominación du-
dosa. Las palabras moral, inteligencia, entendimiento, razón, espí-
ritu, estado mental, estado psíquico y otras muchas, necesitarían 
tener una acepción especial. Los nombres de loco, enajenado, insen-
sato, imbécil, maniaco, delirante, etc., son términos usuales emplea-
dos para designar fenómenos generales, cuando cada uno de ellos no 
debería indicar más que un fenómeno siempre especial. 
6 0 LAS FRÉNOPATÍAS 
Las lenguas del Norte no son más claras bajo este punto de vis-
ta que las lenguas meridionales, que la lengua francesa, italiana y 
española; tienen muchas designaciones que, en su aplicación á las 
enfermedades mentales, son sumamente vagas. 
3. Ademas, nada más incorrecto que los términos griegos y la-
tinos en sus relaciones con las clases, los géneros, las familias y las 
especies de enfermedades creadas por los modernos. 
La mayor parte anuncian los motivos, amenudo absurdos, que 
los han dictado. 
Todos han tenido al principio un significado general, todos se 
resienten de la infancia del arte, todos han designado primitivamen-
te una razón trastornada. Algunos se han hecho más especiales con 
los progresos de la ciencia. 
Los términos más antiguos son: 
Manía. 
Melancolía. 
Insania. 
Demencia. 
Delirio. 
4. Grande es la confusión respecto á la palabra manía, que en-
contramos ya en los griegos como una designación muy vaga. Se le 
ha hecho derivar de Maívo a^t — estoy furioso. — Esquirol cree que 
debe proceder de M^VY), luna. Quizás manía tenga relación conM^va, 
flujo periódico. 
Los latinos decían lunaiicus, y de aquí, en español, el nombre de 
lunáticos. Los ingleses dicen lunatic, lunacy, y designan todavía hoy 
sus establecimientos con el nombre de Lunatic Asylums; llamando 
commissioners in lunacy á los comisarios encargados de la organiza-
ción é inspección de los manicomios. Emplean todavía la palabra 
madness, de mad, que, según Haslaw, deriva del gótico mod; esta 
última significa angustia, rahia. 
Darenberg, el traductor de las obras de Hipócrates, en una no-
ta particular, dice que la palabra ^avía desigua en los griegos un de-
lirio violento, miéntras que Galeno, según Foes, la tomó en el sen-
tido de melancolía ó de delirio crónico. 
Los modernos, Pinel por ejemplo, en su Traite sur la manie, 
han empleado con frecuencia el término manía en un sentido gene-
ral, y no quieren designar con él en manera alguna la violencia, la 
cólera, el furor. Esquirol ha hecho entrar esta palabra en la desig-
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nación especial creada por él para indicar la melancolía, que llama l i -
pemanía. Haciendo de la manía un fenómeno especial, lia creado su 
monomanía, para designar el delirio parcial descrito por sus ante-
pasados. Así, encontrareis manía en la demonomania, en la cual se 
deja sentir el terror.y no la exaltación de un maniaco. Por esto yo 
empleo la palabra demonofolia para indicar la melancolía, que re-
conoce como elemento fundamental el temor del demonio. 
5. La palabra melancolía fué empleada por los griegos; es una 
designación que apénas se adapta á nuestras afecciones mentales; 
procede de FXa?, negro, y ^OXYJ, bilis. El color especial que los me-
lancólicos adquieren en el curso de esta enfermedad, fué problable-
mente la causa de que los médicos de la antigüedad consideraran la 
tristeza morbosa como procedente de una alteración biliar; sólo ha-
bía enajenación cuando la bilis llegaba al cerebro. 
Según un aforismo de Hipócrates, los cambios de lugar de la 
materia pecante son peligrosos en la melancolía; anuncia la manía, 
la ceguera, los espasmos, la apoplegía. 
Manía y melancolía se encuentran en el texto griego de Hipó-
crates. El mismo autor dice que las varices y las hemorróides re-
suelven la manía. 
6. Los latinos han traducido amenudo ^«vía por insania. En el 
aforismo de las hemorróides y de la manía, se dice: Si varices aut 
Jiwmorrlioides supervenerint, insanice solutio fit. Los latinos han 
empleado después con frecuencia la insanus, insanientes, de donde 
han procedido la de insensato de los españoles, y la insanite de los 
ingleses. E l término de vesania, procedente de ve, privativo, y 5a-
nus, deriva de la misma fuente que insanus ó de insania. 
7. Delirio: Este nombre, que se remonta á una época muy anti-
gua, rara vez ha designado una enajenación mental especial. Sólo 
en los tiempos modernos se emplea para calificar una enfermedad 
mental propiamente dicha. Se le ha. hecho derivar de lira, surco en 
línea recta, pudiendo aplicarse en este sentido en nuestro lenguaje 
actual á un espíritu que se desvía. 
8. Demencia, de, privativo, y mens, ¡xévo, espíritu, alma; este tér 
mino es muy antiguo, y anuncia perfectamente esa situación en la 
cual faltan las fuerzas mentales. De aquí la demencia, y de aquí 
también la amencia de los patólogos modernos. Es una falta de alma, 
es la apatía, la falta de energía moral. Vecordia tiene una significa-
ción casi análoga, y quiere decir sin corazón, sin energía, sin cu-
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riosidad, sin alma. Esta expresión se refiere probablemente á las 
doctrinas de los antiguos, que colocaban un alma en el corazón. 
9. Sólo se habla en nuestros Códigos belgas: 
del furor y de los furiosos; 
de imbecilidad; 
de demencia; 
de insensatos. 
En nigígli.íi^ 'parte encontrareis la expresión de melancolía ó de 
melancólico ; sin embargo, la tristeza morbosa, por su excesiva 
frecuencia, ha debido llamar la atención de los legisladores. Pero 
los que han hecho nuestras leyes han reproducido las antiguas ideas 
de la legislación; y como en otro tiempo no se veía en la tristeza 
morbosa más que un vicio de los humores, se explica por qué han 
excluido constantemente la melancolía del número de las enferme-
dades mentales. 
10. La confusión de las palabras anuncia siempre la confusión 
de las ideas; esto es lo que sucede en las enfermedades que nos ocu-
pan, porqu9*no conozco ningún género de afección mental que no 
esté mal definida por el término que sirve para designarlas. Des-
graciadamente estos términos se hallan sancionados por la ley, y, 
sin embargo, pueden hacer formar juicios desfavorables. 
11. Los nombres de loco, locura, han adquirido carta de natura-
leza en el vocabulario de la ciencia desde que los escritores de di-
versos países han dejado de escribir en latin. Amard, Daquin, Geor-
get, Spurzheim, Marc, Calmeil, Broussais, Parchappe, Leuret, Be-
thome, Brierre y Baillarger han publicado trabajos con el título 
general de locura. 
12. Enajenación mental no es palabra moderna, pues la palabra 
alienatio mentís estaba en uso en Eoma, donde á veces se llamaba al 
enajenado mente captus. 
Alienatio mentís se encuentra usada por Sauvages. 
Los alemanes llaman Seelenstorungen i , las enfermedades ó tras-
tornos del alma. 
13. Enfermedad del espíritu es un término familiar para los lite-
ratos, pero poco empleado en medicina. 
Estas denominaciones, todas generales, tienen la falta de ser 
largas, de componerse de dos sustantivos y de no presentarse á la 
desarticulación. 
14. Los alemanes han visto las más veces en las enfermedades 
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mentales un desórden de los sentidos: de aquí su Wahnsinn, su 
Blodsinn. 
15. Los italianos han trasformado las más veces las palabras la-
tinas ; pero tienen las pazzi, la paszia, las pazziarelli: estas deno-
minaciones recuerdan las palabras/o^e y foíis de los franceses, lo-
cura y Jocos de los españoles. 
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16. La ciencia exige alguna precisión, y, por lo tanto, la adop-
ción de un término radical considerado en una acepción general. 
Este término debe expresar una enfermedad distinta de las afee, 
ciones con las cuales podría confundirse, y debe al mismo tiempo 
estar ajustado al tecnicismo médico. 
El Ee(paX-íj no puede proporcionarlo ; no deben deAparse enfer-
medades del encéfalo, de la cabeza : se trata de afemones funcio-
nales del dominio de las ideas, de los sentimientos, de las pasiones-
Ahora bien, este radical lo encuentra en a>p-f¡v. 
^pljv es el equivalente de moral, de entendimiento; comprende el 
conjunto de los actos intelectuales propios del hombre. 
Cuando los antiguos buscaron el yp-ty en la región diafragmática, 
es porque colocaban en el pecho el foco de la vida intelectual y de 
las pasiones. Hipócrates dijo las siguientes palabras en su libro; 
De Corde: Mens enim hominis in siniestro ventrículo ínsita est et 
réliquee animoe imperat. 
De cualquier modo, mentales preferible '¿.psíquico. Mens es muy 
claro, no lo es del todo. No concibo realmente el entusiasmo 
que existe por esta palabra tan desagradable al oido y tan tenebro-
sa al espíritu. IV/-}], y mens, considerada bajo en punto de vista filo-
sófico y teológico, establecen una separación entre el cuerpo y el al 
ma, y, bajo este punto de vista, ni uno ni otro son propios para dex 
signar un estado en el cual no se puede ver más que un todo en el 
orden de nuestros conopnientos filosóficos. Decir enfermedad del 
alma, Seehnstdrungen, es ser muy exclusivo. Es suponer que las ena-
jenaciones sólo interesan el elemento incomprensible, inmaterial 
del entendimiento humano; y ¡quién sabe, como se ha hecho ya ob-
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servar , si el alma puede comprenderse en los elementos suscep-
tibles de ser el punto de partida de una enfermedad! 
Desde hace algún tiempo los frenólogos emplean , en Alemania 
sobre todo, la palabra para la composición de los términos re-
lativos á las enfermedades mentales. La voz psique ha dado un ra-
dical á la psicología, y se ha creado después la psiquiatrías, las psi-
cósis y las psicopatías. El Dr. Piorry formó con ellas el psiquismo, 
Mperpsiquisfno, Jiiperpsiquismia, hiperpsiquismo, apsiquismo, disorto-
topsiquísmo, anomopsiquisuó. 
17. Por mi parte prefiero el sustantivo fren, y lié aquí por qué 
motivos: 
Fren es una denominación ya comprendida; data de los tiempos 
hipocráticos. Se encuentra en/renitis, palabra empleada en los l i -
bros del padre de la medicina y en los escritos de sus discípulos. 
Frenitis se dice también en las obras de Celso, lo mismo que para-
frenisis, parafrenitis, con las cuales los griegos designaron primiti-
vamente el delirio agudo. 
La id^Éje referir este delirio á una inflamación cerebral, per-
tenece á Smío. 
Debemos á los tiempos modernos la denominación e^ frenología, 
frenológico. 
Psique es palabra más fisiológica, más teológica al ménos, en el 
sentido que le atribuye S. Pablo. Es una palabra que se refiere es-
pecialmente á un órden de ideas fisiológicas. 
Por lo demás, el término fren es mas agradable al oido, ménos 
sibilante que psique. Se presta admirablemente á la formación de 
nombres nuevos. 
Yo no rechazo en absoluto el sustantivo psique. Conviene tener 
á nuestra disposición palabras diferentes que tengan una significa-
ción precisa. 
Estado frénico me parece preferible á estado normal, porque mo-
ral me recuerda moralidad, y esta palabra puede producir alguna 
confusión en las ideas. 
18. Ahora bien, voy á demostraros qué servicio puede prestar á 
la literatura médica la palabra griega ^pv^, y cuan fácilmente per-
mite distinguir gran número de situaciones. 
Así, de tD&v-q, cppsvo?, hago las siguienras palabras: 
Frenia: estado mental en el sentido más lato. 
Frénico: lo que se refiere al fren. 
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Frenografia: escrito que se refiere al f r m , á las cualidades mo-
rales y intelectuales, á la psicología. 
Frenología: ciencia de los fenómenos del entendimiento; término 
empleado ya por Spurzheim. 
Frenólogo. 
Frenológico. 
Frenópata: freniatra: un médico mentalista. 
Frenocomio: una casa, un establecimiento , un asilo de enajena-
dos (en España se llama manicomio). 
Frenotirho: el trastorno, el desórden de las funciones intelec-
tuales, de la moral Seelenstórung. 
Frenopatía : enfermedad mental, psicósis, psicopatía. 
Frenopático: un enajenado. 
Frenoterapia: la terapéutica moral, la psiquiática. 
Frenoterápico: lo que se refiere á la acción medicatriz de un 
agente moral. 
Frenalgia: el dolor moral, la melancolía , la lipemanía. 
Frenálgico. 
Siperfrenia, hiperfrenopatia: la, exaltación délos actos intelec-
tuales , las pasiones, la manía. 
Hiperfrénico. 
Parafrenia: más allá de la exaltación, la rareza, la originalidad 
de los actos, la locura. 
Parafrénico. 
Frenoplexia : la conmoción moral, el éxtasis. 
Frempléxico. 
Ideofrenia: las ideas delirantes, el delirio. 
Ideofrénico. 
Afrenia: falta de facultades morales ó intelectuales. 
Afrénico. 
Frenatrofia: de este modo designa Fuchs el idiotismo. 
Frenatrófico. 
Frenesí: inflamación del cerfebro, de las meninges, aguda, acom-
pañada de trasportes furiosos. 
Frenético. 
Ortofrenia: dirección, educación moral, intelectual, 
Ortofrénico. 
Permitidme ahora una ligera digresión: en 1833 empleé yo la 
palabra frenopatía; yo he sido el primero en usarla, lo mismo que 
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otros muclios derivados de la voz fren, como hiperfrenia, frenal-
gia, etc. Necesito recordar esta fecha para demostraros^ que no he 
tomado en manera alguna este radical etimológico del Dr. Renán -
din, como podría creerse, leyendo un pasaje de su libro titulado: 
Eludes médico-psychólogiqíies. El autor, olvidando sin duda la fecha 
de la publicación de nuestras Frenopatías, refiere á 1840 la adop-
ción por él de estos nuevos términos, miéntras que yo debo consi-
derarme como su creador desde 1833. 
19. Conservaré y preferiré en el curso de mis lecciones las de-
nominaciones recibidas: melancolía, manía, locura. Pero emplearé 
estas palabras en un sentido definido; servirán para especificar los 
géneros elementales. Enajenación mental será siempre el término 
general; sin embargo, también usaré la voz frenopatía 
Diré indistintamente monomanía, monofrenia, monopatíapara 
designar la alteración parcial; pero cuando se trate de precisar diré: 
monomélancolia, monofrenalgia, monodelirio, como también poKma-
níü, polimelancoUa, etc. 
Conservo, pues, las antiguas denominaciones, aunque emplean-
do también términos nuevos; no conviene cambiar por el solo placer 
de destruir: más vale usar los términos adoptados que innovarlos. 
E l lujo en las expresiones es siempre un mal. 
Debemos procurar, ante todo, hacer desaparecer las concepcio-
nes falsas. 
Esto se conseguirá precisando la clasificación, especializando la 
nomenclatura y evitando, cuando se trate de designar un género, 
una especie, una variedad de la afección, usar términos generales. 
Sólo á medida que os vayáis iniciando en el estudio de los hechos, 
me permitiré de vez en cuándo algún nombre de nueva creación. 
Así, melancolía no será un término general; este nombre no de-
signará géneros de vesanias diferentes, como se ve en la obra de 
Lorry. 
La palabra manía sólo se empleará para caracterizar la enaje-
nación mental de una manera general. 
La palabra locura, que siempre se ha confundido ora con manía, 
ora con demencia, tendrán una indicación especial, lo mismo que de-
lirio v demencia. 
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OBRAS QUE DEBEN CONSULTARSE PARA LAS CONSIDERACIONES SOBRE 
LA NOMENCLATURA DE LAS ENFERMEDADES MENTALES 
TMedreich : Systematisches Handdbüch der gericlttlichen Psirhologie, 1835. 
I las lam: Observations on madness melancohj, 1809. 
Renandin : Eludes médico-psychologiques , 1851. 
Monro : On the nomenclalure of Ihe various formes of insani ty. — Asylum Jour-
nal , 1856. 
SEGUNDA PARTE 
COMO SE PUEDEN CLASIFICAR LAS ENFERMEDADES MENTALES 
Antes de abordar las cuestiones prácticas de la frenología de las 
enajenaciones, necesito deciros algunas palabras acerca de la clasi-
ficación de estas enfermedades. 
E l método es la clave de todo estudio; sin él, todo es desórden y 
dificultad. No es posible liacer un progreso real y rápido cuando se 
camina sin punto de mira, sin rumbo, sin derrotero. 
E l método falta generalmente en el estudio de las enfermedades 
mentales. Reina bajo este punto de vista una gran confusión. 
Confusión en los términos. 
Confusión en la clasificación. 
Confusión en las ideas sobre la naturaleza de la enfermedad. 
DIVISIONES CLASICAS 
Teniendo cuidado de exponeros las bases de una división y de 
una clasificación, deseo haceros ver que las enfermedades mentales 
pueden presentarse bajo las formas más sencillas, y cómo pueden 
ofrecerse combinadas entre sí de la manera más rara, más compli-
cada. 
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Conviene establecer ante todo una división, bajo.el punto de vis-
ta de la forma morbosa. 
Así, las enajenaciones serán: 
1. Elementales, es decir, simples. 
2. Compuestas, formadas de muchos elementos simples. 
Bajo el punto de vista del curso que signen, serán: 
1. Continuas. 
2. Remitentes. 
3. Intermitentes. 
4. Periódicas. 
Respecto á las trasformaciones morbosas, serán: 
1. Primarias. 
2. Secundarias, terciarias, cuaternarias, etc. 
3. Transitorias. 
4. Permanentes. 
En cuanto á su asiento : 
1. Idiopáticas. 
2. Simpáticas. 
Bajo el punto de vista de su valor patogénico: 
1. Esenciales. 
2. Sintomáticas. 
Por lo que toca al diagnóstico: 
1. Ocidtas. 
2. Aparentes (Platner , Burkard , Henke , Heinroth , Frie-
dreich). 
La división entre enajenaciones ocultas y aparentes, que creo 
debe introducirse en este cuadro, ofrece una gran utilidad bajo el 
punto de vista del diagnóstico legal. Hay situaciones que no son más 
que una exageración, ó una disminución, ó una perversión de las fa-
cultades mentales, tan poco pronunciadas que difícilmente se dis-
tinguen del estado normal. 
^ío me detendré ahora en definir los términos de estas diferen-
tes clasificaciones; tendremos ocasión de ocuparnos de ellas más de 
una vez. Mi objeto es tan sólo examinar en su conjunto el cuadro 
general que las representa. 
Tampoco me extenderé mucho en las clasificaciones que han esta-
blecido nuestros antepasados ó nuestros contemporáneos; mi objeto 
no es entrar en detalles históricos. Por otra parte, semejante estu-
dio me llevaría muy léjos, porque, como dice Buchez, así como todo 
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retórico al terminar sus estudios quiere escribir una tragedia, no 
hay médico mentalista que al llegar al fin de su carrera no quiera 
hacer una clasificación. 
Casi todos los observadores han tenido en cuenta los fenómenos 
de excitación, de depresión, de las perturbaciones intelectuales, de 
la destrucción ó falta de inteligencia. Estos caractéres han servido 
con frecuencia de base á las clasificaciones. Sobre ellos se han fun-
dado, entre otras, las de Esquirol. Hé aquí, en efecto, los extremos 
dentro de los cuales coloca todas las enfermedades mentales: 
La lipemanía ó melancolía de los antiguos, caracterizada por un 
delirio parcial que versa sobre un pequeño número de objetos, con 
predominio de una pasión triste, depresiva. 
Xia monomanía ambiciosa ó megalomanía, en la cual el delirio 
es también parcial y limitado á uno ó á un pequeño número de obje-
tos, con predominio de una pasión alegre, expansiva. 
La manía, en la cual el delirio es generalizado, se extiende á 
diversas suertes de objetos y va acompañada de excitación. 
La demencia, en la cual el organismo modificado no permite que 
se verifiquen las funciones intelectuales. 
La imbecilidad y el idiotismo, en los que los órganos incompleta-
mente desarrollados, no permiten á los que la padecen razonar jus-
tamente. 
Las clasificaciones de la mayor parte de los autores franceses, 
y áun las de los que, como Parchappe y Yoisin, han querido tomar 
por base la anatomía patológica, se parecen en último resultado á 
la de Esquirol, sobre todo si se unen á ésta dos formas nuevas: la 
estupidez, descrita por Georget, y la parálisis general. 
Pero, según el mismo Esquirol había observado ya, estas formas 
de enajenación, tan diferentes á primera vista, pueden trasformarse 
una en otra, de modo que un mismo paciente puede presentarlas 
todas sucesivamente; así, tal enfermo, después de haber estado me-
lancólico, se convierte después en maniaco para concluir por la de-
mencia. 
Esto es tan cierto, que hay autores, como Neumann, que no han 
querido ver en las diversas formas de las frenopatías más que fases 
distintas de una sola especie morbosa, la enajenación mental. Por 
lo demás, según dice Morel, «la excitación ó la depresión son sínto-
mas que se encuentran en todas las variedades de la locura, y que, 
por consiguiente, no constituyen formas esenciales». 
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Esto demuestra que hay un escollo que debe evitarse en la cla-
sificación de las enfermedades mentales, y es el de querer simplificar 
demasiado , especificar mucho las formas. Rara vez es elemental la 
enajenación mental, sino generalmente compuesta. 
En la práctica importa, sobre todo en las denominaciones da-
das á las enfermedades mentales, indicar los principales elementos 
monográficos de que se componen. Así, en mis registros de clínica 
encontrareis inscritas las formas más raras: una manía melancólica, 
una locura maniaca, una demencia paralisiforme, una melancolía 
con demencia y manía, y una multitud de otras formas mixtas ó 
complejas. En mi primer tratado sobre las frenopatías, publicado 
en 1833, di á este órden de ideas todo el posible desarrollo. 
Griesinger cae en el defecto de que hace poco os hablaba, cuan-
do quiere clasificar las enfermedades mentales según sus desórdenes 
elementales. Divide éstas en tres grandes grupos, según que intere-
sen las tres facultades primordiales: la inteligencia, la sensibilidad, 
la voluntad. Pero, como dice Dagonet, si se pueden estudiar aparte,, 
independientemente unos de otros y considerados en sí mismos, estos 
desórdenes elementales, no sucede lo propio cuando se estudia el 
conjunto de la patología de las afecciones mentales y cuando se 
quieren examinar los grupos sintomatológicos por los cuales suelen 
darse á conocer. Esto es lo que Griesinger ha comprendido al des-
cribir de una manera especial las formas admitidas por los au-
tores. Por lo demás, debo deciros que nunca encontrareis tan sólo 
en las nociones psicológicus ni fisiológicas juntas las bases de una 
clasificación práctica. Heinroth fué el primero que intentó fundar 
su clasificación sobre tales datos, cuando dice que todas las formas 
posibles de las enfermedades mentales pueden colocarse en tres 
grandes divisiones (Qemutstdrungen, Geistesstórungen, Wülenstó-
rungen). Sólo la aplicación de este sistema es inconcebible. 
En este mismo órden de ideas se halla concebida la clasificación 
del Dr. Noble, que distingue las enfermedades en tres clases: pueden 
ser emocionales (émotional—sensibilidad moral), nocionales (notlo-
nal—sensibilidad física) é intelectuales (intélligential). En la prác-
tica esta clasificación es de una aplicación difícil, porque exige del 
espíritu un trabajo largo y penoso para discernir el grupo de sín-
tomas que el autor ha designado con dichos nombres. 
E l Dr. Bucknill clasifica todas las formas de enfermedades 
mentales en tres grupos: distingue enajenaciones intelectuales, emo-
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dónales y volicionales. Como esta clasificación presenta las mismas 
dificultades que las anteriores, no entraré en mayores detalles sobre 
la materia. 
También me contentaré con citar la del Dr. Tuke, que ha colo-
cado todas las vesanias en tres clases, caracterizadas por un estado 
morboso de la inteligencia, de los sentimientos morales, de las pro-
pensiones animales. 
En mi concepto, la mejor clasificación será siempre la que 
hable más pronto y de la manera más lúcida á la inteligencia del 
práctico. En los cuadros nosográficos debe designarse el fenómeno 
más saliente y no la esencia íntima, á ménos que ésta se presente en 
estado de evidencia completa. Por esto una clasificación fundada 
únicamente en la anatomía patológica, como las propuestas por 
Parchappe y Voisin, es todavía imposible en el momento actual. 
Lo propio diremos de la agrupación etiológica. Morel ha hecho un 
ensayo brillante en Francia; pero apesar de todo el prestigio de su 
envidiable talento , no ha podido hacerle entrar en la ciencia. Des-
pués el Dr. Skae, en Escocia, ha publicado también una clasifica-
ción que, queriendo crear formas enmedio de la observación clíni-
ca , se halla, sin embargo, enteramente basada en la etiología. Si ha 
encontrado en Inglaterra entusiastas partidarios por su sistema, 
también sehan^levantado contra ella objeciones sérias, alas cuales 
sus partidarios más convencidos no han podido responder. 
Por lo demás, todos los tratados recientes de patología mental 
se contentan con citar estas tentativas con elogio, pero no consiguen 
utilizarlas para la descripción metódica de las frenopatías. Esta es 
una prueba palpable de la insuficiencia de una clasificación etiológi-
ca en el estado actual de la ciencia. 
FORMAS ELEMENTALES 
1. Sucede con las afecciones mentales lo que con cualquier otra 
enfermedad: á un caso dado no corresponde otro idéntico, seme-
jante. 
¿No sucede así con las caras y los diferentes tipos de carácter 
del hombre? Siempre nos encontramos en presencia de formas, ex-
presiones y tipos nuevos. 
Pero, mucho más que en cualquier otra afección, las variedades 
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se multiplican y se complican en las enfermedades mentales: creo 
que no me equivocaré al evaluar en más de 100 las diversas formas 
bajo las cuales pueden presentarse las frenopatías. 
E l arte de la observación debe tender á encontrar en esteM-
mero prodigioso manifestaciones, tipos elementales, expresiones fun-
damentales. 
Tomemos una comparación del arte musical. 
En música, como en lingüística, se reducen todas las entonacio-
nes á una série de sonidos fundamentales: hay siete notas para la 
música, cinco ó seis vocales para la lengua, del mismo modo que en 
pintura todo se reduce á los colores del prisma. 
En las enfermedades, y sobre todo en las mentales, sucede lo 
mismo; hay tonos, colores fundamentales. La enajenación tiene sus 
acordes, sus frases, sus palabras, sus colores elementales. 
2. Así, para poder establecer todas las formas capitales bajo 
las cuales se presenta la enajenación mental, deben buscarse los ca-
ractéres fundamentales de la expresión morbosa. 
Tales caracteres los encuentro en las seis manifestaciones fisio-
lógicas siguientes: 
A. Una madre sentada á la cabecera de su hijo peligrosamente 
enfermo, es lá imágen de la tristeza. 
J3. El hombre poco acostumbrado á las reglas de etiqueta de las 
regiones elevadas de la sociedad , quédase estupefacto ante un prín-
cipe que debe dirigirle la palabra, expresa los caractéres de la estu-
pefacción , de la perplejidad. 
C. El hombre que se anima, reacciona, se enfada, se defiende, 
lucha con palabras y acciones, representa una moral exaltada. 
D. El que afecta un continente ridículo, que se anuncia en to-
das partes como un hombre raro en sus gustos, en su conducta, re-
presenta la singularidad en las impulsiones. 
E. El error se encuentra en el que levanta planos, en el creador 
de castillos en España. 
F. La nulidad existe en esa criatura que se denomina un simple 
de espíritu, un imbécil. 
En estos grupos, tomados en el estado natural, busco los tipos 
de mi clasificación de las enfermedades mentales. 
Se hallan en las seis formas elementales siguientes: 
I . Melancolía. — Frenalgia: exaltación de los sentimientos de 
tristeza. 
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I I . Extasis.—Frenoplexia: suspensión de los actos intelectuales 
con rigidez general. 
I I I . ilfam'a. —Hiperfrenia: exaltación apasionada de la moral. 
IV . Locura. —Parafrenia: anomalías de la voluntad impulsiva. 
V. Delirio.—Ideofrenia: anomalías en las ideas. 
V I . Demencia.— Afrenia: decadencia, obliteración de los actos 
morales é intelectuales. 
Cada una de estas formas puede presentarse, ora en estado sim-
ple, ora compuesto. 
En estado simple constituye una monomanía, una monofrenia. 
Hay, pues, otras tantas monomanías como formas elementales 
de la enajenación mental. 
Nada más confuso que la denominación de las enajenaciones 
parciales, que Esquirol lia calificado de monomanías; esto lo hizo 
observar ya Marc. El mismo Esquirol lia sido bastante confuso en 
la definición de esta palabra; ora hace de la melancolía una mono-
manía , ora considera esta última como una aberración de las ideas. 
En el dia se ha llegado á negar la existencia de las monomanías, 
no se admite trastorno limitado á ciertas facultades, á ciertos senti-
mientos. Estas alteraciones parciales sólo existen en apariencia, y 
son constantemente el producto de un fondo morboso general sobre 
el cual se desarrollan. Para más ámplios detalles podéis consultar 
á los Dres. Morel y Falret, que han definido extraordinariamente 
la opinión de la no existencia de las monomanías. Los Sres. Baillar-
ger y Pinel, nieto, han sostenido, por el contrario, las ideas de Es-
quirol acerca de esta materia. 
Cuando reflexiono bien respecto á todo lo que he visto en el 
curso de mi larga carrera de médico, debo deciros también que no 
existe monomanía en el sentido riguroso de la palabra. A l lado de 
la alteración parcial denominante, he encontrado siempre otros fe-
nómenos que anuncian un trastorno intelectual más general. Pero 
en la práctica no debemos detenemos en estas sutilezas, y como en 
realidad la enfermedad se limita amenudo á un círculo de ideas, á 
una categoría de sentimientos, para nosotros un elemento morboso 
constituirá una monomanía, una monofrenia ó monofrenopatía. 
La monofrenopatía, pues, es para nosotros una forma elemental 
simple, aislada, parcial. 
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Formas compuestas 
En otra categoría deben colocarse las formas compuestas, bina-
rias, terciarias, cuaternarias y áun más complejas. 
Son formas mixtas las morbi mentís mixti, designadas por 
Heinrotli: 
las polifrenopatías; 
— polimelancolías; 
— polimanías; 
— polidelirios, etc. 
Las más veces la enajenación mental es un estado compuesto de 
diferentes formas elementales más ó ménos singularmente combina-
das entre sí, que, sin embargo, se consigue reconocer fácilmente. 
Toda la fenomenología de las enajenaciones mentales, todos los 
diversos aspectos de estas enfermedades, se encuentran en las com-
binaciones que efectúan entre sí las diferentes formas fundamenta-
les que acabo de enumerar. En su curso vemos que se metamorfo-
sean: ciertos elementos dejan de presentarse, surgiendo otros nue-
vos elementos ó reapareciendo algunos; son siempre colores morbo-
sos que se combinan y se descomponen. 
Este mosáico de síntomas debéis comprenderlo bien. Os hace 
ver la enajenación revistiendo constantemente formas nuevas, ora 
fugitivas, ora permentes, ora sencillas, ora combinadas de la mane-
ra más rara, más compleja, presentando antagonismos, congeneris-
mos, semejanzas, oposiciones, que á veces hacen muy difícil la apre-
ciación de la enfermedad; cuando se pierde de vista este mecanismo 
patogénico. 
Encontrareis: 
la tristeza y la exasperación, 
la exasperación y la excentricidad; 
la excentricidad y el error. 
Y también encontrareis: 
la tristeza y el error asociados á la cólera; 
la cólera, la nulidad y el delirio, hasta las asociaciones más 
complejas. 
F e n ó m e n o radical 
3. El arte consiste en buscar en un grupo dado de síntomas el 
radical dominante é indicar sus asociados. La palabra que expre-
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se la nota patológica fundamental esencial, precederá á las demás 
en la designación de la asociación morbosa. Así, propongo decir: 
Manía melancólica, si la excitación domina en importancia á la 
tristeza y al dolor moral concomitantes ; 
Melancolía maniaca, si la frenalgia es el síntoma más saliente; 
Unas veces se dirá manía delirante, otras delirio maniaco; 
Manía con demencia ó demencia con manía ; 
Manía epiléptica ó epilepsia con manía. 
Encuentro, pues, en la enajenación síntomas esenciales, y ob-
servo también síntomas secundarios, síntomas satélites. 
La primera designación caracterizará el género y la forma prin-
cipal de la enfermedad. 
Las demás serán, en cierto modo, accesorias; aparecen y des-
aparecen según el curso de la enfermedad. Unas como otras pueden 
no ser permanentes; pueden manifestarse tan sólo momentáneamen-
te y encontrarse reemplazadas por fenómenos nuevos. 
Cifra proporcional 
Termin aremos este preámbulo por algunas consideraciones re-
lativas á la proporción con que se presentan las formas de la enaje-
nación mental. 
Ante todo debo haceros observar que la frecuencia en la mani-
festación de tal ó cuál género morboso varía mucho, según las dife-
rentes circunstancias que presiden á su desarrollo. 
Así, si ha beis hecho vuestra estadística tomando por base un 
establecimiento en el que sólo son admitidos los pobres, la cifra pro-
porcional de las formas capitales diferirá considerablemente de la 
de una casa particular, donde sólo se reciben personas acomodadas. 
También debemos indicar que las costumbres del país influyen 
sobre las formas de las enfermedades mentales, del mismo modo 
que las disposiciones atmosféricas. En Gante hemos observado en 
los últimos años, cuando las clases obreras se hallaban sometidas á 
las mayores privaciones, un aumento considerable de la cifra de los 
dementes ; ha sido progresiva durante dos años hasta tal punto que 
las formas morbosas se presentaron en las proporciones siguientes. 
Por 100 admisiones, 
32 dementes, 
28 maniacos. 
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17 melancólicos, 
20 delirantes, 
18 locos, 
2 extásicos. 
Ahora bien, durante la série de años que precedió á los calami-
tosos de 1847, 1848 y 1850, nuestros establecimientos públicos de 
Gante contenían: 
Por cada 100 admisiones, 
35 manías, 
25 melancolías, 
20 demencias, 
20 delirios, 
19 locuras, 
2 éxtasis. 
En un manicomio cerca de Nueva-York, dirigido por los cuá-
keros, las formas de enajenación se presentaron,, según el Dr. Thur-
nam, en estas proporciones: 
Por 100 enajenados admitidos, 
45 maniacos, 
35 melancólicos, 
10 monomaniacos, 
8 dementes. 
En el manicomio de Turin, según los cuadros formados por el 
Dr. Bonacossa, las entradas ofrecieron: 
1 maniaco por cada 4 | entrados. 
1 melancólico » » 4 » 
1 demente » * 5 » 
Nuestras cifras se acercan mucho á la proporción normal obser-
vada en el norte de Italia. 
Se distinguen^ en cambio, bastante de los cuadros tomados en el 
establecimiento de cerca de York; pero tal resultado se explica: 
allí, como en nuestros establecimientos privados, llegan ménos de-
mentes. En dichos manicomios la población de los enfermos se 
compone de personas que no pertenecen á la clase de los indigen-
tes; son comerciantes, industriales, viajantes , que conservan ame-
nudo á sus enajenados en el seno de la familia cuando éstos no son 
peligrosos, como, por ejemplo, los dementes. Esto es lo mismo que 
observamos en nuestros establecimientos particulares, en los que se 
reciben ménos dementes que en los hospicios públicos. Sin embar-
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go, puede exceptuarse un género de demencia, la parálisis general, 
muy frecuente en todos los establecimientos privados. 
En los "cálculos recogidos en el establecimiento de Rúen por el 
Sr. Parchappe, se encuentran 
42 maniacos, 
25 melancólicos, 
por cada 100 admisiones. 
En otro tiempo era también la manía la que en nuestra evalua-
ción numérica constituía la cifra principal. Ahora es la demencia. 
Pero desde que la prosperidad renace á consecuencia de nuevas in-
dustrias introducidas, nuestras enajenaciones comienzan á cambiar 
de forma y volvemos insensiblemente á la cifra nomal de los tiem-
pos pasados. 
Ahora bien, en^l conjunto de los casos de enajenación que se 
encuentran en los establecimientos confiados á nuestros cuidados, es 
la manía la que con más frecuencia se presenta. 
Después de la manía viene la melancolía. 
La demencia se presenta en tercera línea. 
El delirio y la locura no son ya enfermedades frecuentes. 
El éxtasis pertenece á los casos raros; 
Con respecto á la diferencia que se encuentra en los cálculos, 
se puede evaluar aproximadamente el valor numérico proporcional 
de las formas morbosas, en sus relaciones con las admisiones, de la 
manera siguiente: 
Manía, 0,40. 
* Melancolía, 0,25. 
Demencia, 0,20. 
Delirio, 0,20. 
Locura, 0,10. 
Extasis, 0,02. 
Es difícil comparar estas cifras con las que dan otros observado-
res, porque las denominaciones usadas para designar los diferentes 
géneros de enfermedad mental no tienen siempre el mismo valor. 
No os entretendré, pues, mucho tiempo más en estos detalles de 
estadística, porque creo preferible poner ante vuestra vista muchos 
enfermos. 
En la lección próxima me ocuparé, por lo mismo, de la exposi-
ción de los diversos géneros de enfermedades mentales. 
LAS FRENOPATÍAS 
Procuraté indicaros, lo más claramente que sea posible, los fe-
nómenos que constituirán el objeto de mis explicaciones. 
Las colecciones de que disponemos son bastante vastas para que 
podamos encontrar en ellas sin dificultad sujetos que pueden servir 
de modelo. 
OBRAS QUE PUEDEN CONSULTARSE PARA L A CLASIFICACION 
MONOGRÁFICA DE LAS ENFERMEDADES MENTALES 
1. Sauvages : Nosographique mé thod ique , 17(5?. 
2. Chr ich ton : An Inqu i ry in to the nature and o r i g i n of mental derange-
ment, 1789. 
?. C h i a r u g g i : Della pazzia i n generi et i n specie, 1|^4. 
4. Ue inro th : Lehrbüch der Stb'rungen des Seeíenlebens, 1818. 
5. SpuVzheim : Observations sur la fo l i e , 1818. 
6. Hoffbauer : iV/erfecme légale relalive aux alienes , t r a d u c c i ó n de Chara-
b a y r o n , 1827. 
T. Fovi l le : Dictionnaire de Médecine et de Ch i ru rg i e prat iques, 1827. 
8. So. P i a e l : Physiologie de Vhomme a l i e n é , 1832. 
9. Gaislain : Des P h r é n o p a t i e s , 1833. 
10. B i r d : Henken's Zei t schr i f t , 1834. 
11 . P r ichard : On insan i ty , 1833. 
12. A m e l u n g : Beiirage zur Lehcrevonden Geisteskrankheiten, 1835. 
13. Bonacossa : Saggio d i Statistica, etc., 1837. 
14. E s q u i r o l : Maladies mentales, 1838. Dict. des Sciences m é d i c a l e s . 
l o . Cansta t t : Die Specielle Pathologie und Therapie, 1841. 
16. F l e m m i n g : Ueber Classipcation der Seelenstb'rungen, 1841. 
17. Jacobi : Die Hauptformen der Seelenstb'rungen, 1844. 
18. Griesinger : Die Phatologie und Therapie der psysischen Krankhei ten, 4843. 
19. Greisinger: T r a i t é des maladies mentales. Pathologie et t h é r t i p e u t i q u e . Tra-
ducido por D o u m i c , 1863. 
20. Maas : Practische Seelenheilkunde, 1847. 
2 1 . Richarz : Uber die Grundformen der chronischen Seelenstb'rungen. — A l -
gemeine Zeitschrif t f ü r Psychiatrie, 1848. 
22. Delasiauve : Essai de classification des maladies mentales. 
23. Br ie r re de Bo i smon t , a r t í c u l o en la Bibliothéque d u médec in pra t ic ien . 
24. Los grandes Diccionarios m é d i c o s (Jaccoud y DecT íanab re ) . 
23. M o r e l : T r a i t é des maladies mentales ; 2 v o l . , 1832. 
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26. Falret : Legons cliniques de medicine mentale, I S o í . 
"27. D. N o b l e : Psychological medecine, 4855. 
28. Tuke : On the various forms of mental disease fAsylum j o u r n a l , \8o6). 
29. Neumann : Studien over krankzinnigheid, vertaald door K e r b e r t , 1860. 
30. Otlo Mül l e r : Ueber die physiologische Grundlage einer Terminologie der 
Geistest'o'rungen. Allgem. Zeitschr. f ü r Psychai t r ie , 1862. 
34. Mareé : Traite prat ique des maladies mentales, 1862. 
32. K a h l b a u m : Gruppi r ing der psychischen Krankhei ten und Einlhe i lung der 
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L E C C I O N Q U I N T A 
EXPOSICION DE LOS FENÓMENOS PROPIOS DE LAS 
DIVERSAS FORMAS DE MELANCOLÍA 
PRIMERA PARTE 
% 
SEÑORES: 
Para facilitaros el estudio de la melancolía, que constituye el 
objeto de la lección de este dia, voy á dividir en dos grupos los fe-
nómenos que componen esta afección. En uno colocaré la melan-
colía, que llamaré general, y en el otro comprenderé las manías que 
pueden designarse con el nombre de especiales. 
A estas últimas se ha dado con frecuencia el nombre de mono-
manía. 
Para nosotros, estas afecciones serán monomélancólías, mono-
frenalgias. 
Toda melancolía expresa la lesión de un sentimiento; es una 
afección dolorosa. 
La tristeza puede ser un disgusto , en una mujer, por ejemplo, 
que llora la muerte de su marido. 
Puede ser una inquietud: el sentimiento de una persona que se 
ha vuelto loca á consecuencia de un revés de fortuna. 
La tristeza puede también ser un temor: el temor de haber 
ofendido á Dios. 
ü n horror : el infierno. 
La alegría, el deseo, el horror, no pertenecen exclusivamente á 
la melancolía^ pues se encuentran en otros géneros de frenopatías. 
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La melancolía puede no ser más que una simple afección doloro-
sa, ó bien asociarse á otros fenómenos morbosos. 
Puede definirse: la enajenación morbosa de un sentimiente triste 
cualquiera, asociada á veces á actos insólitos, relacionada en algu-
nas situaciones con una patogénia de las ideas; un estado que no 
puede hacer cesar el enfermo, que recorre ciertas fases y que, por 
su naturaleza, está exento de fiebre. 
En mi práctica nosocomial he encontrado la melancolía ménos 
frecuente en los hombres que en las mujeres, pues la he visto en 
la proporción de 11 por 100 de las últimas y 6 por 100 de los pri-
meros. En las clases superiores, la melancolía es más frecuente que 
en las clases necesitadas. 
MELANCOLIA GENERAL 
1. En el estudio que se hace de la melancolía, ora sea general 
ó especial, debemos proceder con órden é interrogar á cada facultad, 
preguntar á cada función intelectual, á las fuerzas instintivas, nu-
tritivas, para saber cuál es la perturbación que experimentan. 
Nos dirigiremos ante todo á la moral. Se estudia la tristeza en 
sus diferentes matices. Se continúan las irradiaciones de esta enfer-
medad en el dominio de la inteligencia y se estudian las manifesta-
ciones exteriores. De este modo se consigue conocer el conjunto de 
los síntomas y formular un cuado completo de la enfermedad. 
Ejercicio p r á c t i c o intentado en una serie de m e l a n c ó l i c o s 
2. En las personas que he tenido ocasión de presentaros, la me-
lancolía se traduce en las facciones, en el gesto, en el acento de 
la voz. 
Todo lo que los enfermos responden á vuestras preguntas pre-
sentará el tono, el color melancólico; todas sus ideas expresadas por 
palabras llevarán el sello del dolor moral. 
3. Estos melancólicos se acusan á sí mismos. Deberían haber he-
cho ésto, dice; deberían haber hecho aquéllo. Se imaginan haber co-
metido una acción censurable, criminal. Uno dice: Yo he ofendido 
á Dios; otro pretende haber firmado un documento que compro-
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metía su fortuna ó la fortuna de sus hijos; el tercero se encuen-
tra en una situación de duda que le parece afrentosa. E l enfermo 
no sabe lo que debe hacer; se encuentra en una situación de irreso-
lución que le aflige. 
4. Otro se ve acometido de siniestros presentimientos : la poli-
cía va á hacer un escarmiento en él; será preso y ofrecerá al mundo 
el espectáculo de un hombre castigado por haber abusado de su po-
sición. 
5. Todas las afecciones están trasformadas en sentimientos pe-
nosos. Lo que el melancólico amaba ántes de su enfermedad, lo que 
adoraba, lo considera con indiferencia, no le inquieta. 
No quiero á mis hijos, dice una madre. 
No quiero á mi marido, dice otra mujer. 
Yo no rezo, dice la tercera; la vista de un sacerdote hace nacer 
en mí una repulsión para todo lo que se refiere á la religión. Yo 
no amo á Dios. 
De todas las enajenaciones, la melancolía es la que más fácil-
mente se trasforma en sentimientos religiosos. 
6. Apesar de la tristeza que asalta á estos enfermos, no lloran 
más que rara vez. Uno de ellos suspira á veces, pero nunca derra-
ma lágrimas. En casos excepcionales los melancólicos lloran, 3^en-
tónces sus ojos se convierten en torrentes de lágrimas; durante me-
ses enteros estos desgraciados no hacen más que llorar. 
7. Tal estado obra sobre la inteligencia, que se halla más ó mé-
nos comprometida. El melancólico no comprende ó comprende mal lo 
que se le dice. 
E l enfermo que tenéis á la vista parece sordo, aunque en reali-
dad no lo está. 
• 8. Cuando la frenalgia es simple, cuando no se halla asociada á 
otras formas elementales del desórden mental, sobre todo á la ma-
nía, el sistema muscular se encuentra en un estado de postración, 
en una especie de adormecimiento mezclado con cierta rigidez que 
puede llegar hasta el estado estático, hasta la rigidez cataléptica. 
Esta tensión es más marcada en los músculos flexores. Así, los 
melancólicos experimentan amenudo flexiones en los miembros 
inferiores, ora en el lado derecho, ora en el izquierdo. Tienen 
la marcha lenta, el paso mal asegurado. Muchos acusan una sensa-
ción de vacío, otros se quejan de vahídos, vértigos. Tal estado es-
pecial del sistema muscular es el que determina la descomposición 
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de las facciones del melancólico, lo mismo que el cambio que se ob-
serva en la entonación de la voz; él es el que imprime á la palabra 
ese carácter especial que obliga á los enfermos á hablar en voz ba-
ja, que los hace silenciosos. 
Observad á esta mujer: se halla continuamente sentada, tiene 
la cabeza ligeramente apoyada sobre el pecho; los párpados entre-
abiertos , cubren en gran parte el ojo. Durante el dia esta enferma 
no cambia de lugar, conserva siempre la misma actitud. Podría de-
cirse que el influjo de la médula espinal, de la médula oblongada, de 
los centros cerebrales, se encuentra detenido en su curso. ¿Habéis 
comprendido bien las palabras de esta enajenada? «Yo bien quisie-
ra , pero no puedo. No puedo levantarme, no puedo tomar ninguna 
resolución.» En efecto, no hay inciativa; en vano se la insta á que 
se ocupe de cualquier trabajo manual; el libro, el trabajo, se le caen 
de las manos. En vano se la invita á pasearse; os mira, balbucea 
algunas palabras y no se mueve. «No tengo fuerzas, dice, no sirvo 
para nada; soy la mujer más desgraciada de la tierra.» 
9. En algunos casos las melancólicas dicen que experimentan 
una sensación de hormigueos, de pinchazos en el cráneo ó debajo del 
cuero cabelludo; la misma sensación se observa á veces en las pier-
nas y en los brazos. 
En algunos casos experimentan cefalalgias frontales ú occipita-
les, sobre todo durante el período prodrómico de la enfermedad. 
10. El estado melancólico detiene las manifestaciones del ins-
tinto. El enfermo deja de ser impresionado por el frío, por el calor; 
se dejaría helar enmedio del invierno; colocado enfrente del sol no 
se quemaría. Esta insensibilidad, que es más bien aparente que real, 
expone á dichos enajenados á contraer graves enfermedades. Las 
afecciones de las vías reápratorias, las del tubo intestinal, son ame-
nudo resultado del calor y del frió atmosféricos. El Dr. Zenker ha 
demostrado en la AUgemeine Zeitsclirift für Psychiatrie con cuánta 
facilidad se establece un descenso de la temperatura propia del en-
fermo bajo la acción del frió exterior, y cuan desastroso es este des-
censo para los enajenados. E l melancólico se descuida enteramente, 
no peina sus cabellos, no se lava; apénas come ni bebe, á no ser que 
una mano extraña le obligue á ejecutar todos estos actos. 
11. En su convalecencia el enfermo os dirá que ha pasado mu-
chas noches sin dormir, que sin embargo algunas veces dormía, que 
ha tenido la cabeza dolorida, que le parecía durante su enfermedad 
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que no tenía cabeza. El insomnio es uno de los fenómenos más cons-
tantes del principio de la melancolía, y persiste amenudo durante 
todo el curso de la enfermedad. 
E l sueño, si existe, es incompletQ, poco profundo, interrumpido 
por terribles pesadillas y en manera alguna reparador; el paciente 
dice que está más fatigado por la mañana al levantarse que al acos-
tarse por la noclie. Así, la aparición de un sueño apacible, tranqui-
lo, suele ser el mejor augurio para la feliz terminación de su mal. 
12. Prestad vuestra atención al tinte de la piel de esta melan-
cólica....; su color es parduzco, azulado, y no perdáis de vista que 
no es el tinte habitual que presenta la piel de esta mujer. Cuando 
se aproxime la convalecencia veréis que la piel se torna más clara, 
más trasparente, y que este color de la piel desaparecerá por com-
pleto. 
¿No se dice la negra melancolía para designar el más alto grado 
de la tristeza y la influencia que ejerce sobre el estado de la piel? 
A esta especie de color atribuyo la opinión que tuvieron los an-
tiguos sobre la causa de la melancolía; este color es sin duda el que 
les hizo concebir la idea de una bilis negra mezclada con la sangre. 
Amenudo los labios están azulados. 
Esta especie de cianósis que encontrareis en muchos casos de 
tristeza morbosa, es, en mi concepto, el resultado de un desórden so-
brevenido en la elaboración y la circulación de la sangre. Creo que 
este colorido debe referirse á una congestión venosa, á una hema-
tósis imperfecta. Tal estado se comprende muy bien en los frenál-
gicos; se explica por la debilidad pulmonar, por la poca energía de 
los fenómenos mecánicos de la respiración. Acurrucados, encogidos 
sobre sí mismos, estos enfermos inspiran y espiran débilmente;, 
los músculos inspiradores apénas obranÉEl corazón ha perdido 
gran parte de su fuerza, lo mismo que ^^iafragma; estos múscu-
los se hallan en el caso de los músculos locomotores, se encuen-
tran en un estado de torpidez. Lo propio sucede en el tifus, como 
he probado en otra parte. La debilidad del corazón unida á la de-
bilidad pectoral, á la disminución de la cantidad de aire que en-
tra en el pecho, produce un éxtasis en el sistema venoso y da á la 
piel un color plomizo muy notable. 
13. El órgano central de la circulación merece una atención es-
pecial; amenudo presenta palpitaciones y latidos violentos. La im-
presión que ha conmovido la moral ha llegado á modificar el cora-
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zon, y de aquí resultan amenudo dos enfermedades que pueden pre-
sentarse ala vez. Así, esta mujer que se halla delante de vosotros 
tiene constantemente las manos de un color azul muy pronunciado, 
como si estuviera atacada de cólera. Ved sus labios: están cianóti-
cos; ved la nariz y las orejas: están lívidas. Hay indudablemente 
en ella un desórden en las funciones del corazón, un trastorno que 
puede ser nervioso, pero que también podría ser un estado orgánico. 
La muerte de su hijo lia colocado á esta desgraciada en tan triste 
situación. 
14. Por lo general, en la melancolía la piel está fria, á no ser 
ctue el enfermo esté muy abrigado en la cama. 
15. Explorad el pulso: le encontrareis acelerado; y digo acele-
. rado para no confundirle con el pulso frecuente que pertenece á las 
enfermedades febriles. 
Esta aceleración en la acción del corazón no es, sin embargo, 
un fenómeno general. Con bastante frecuencia el pulso presenta una 
lentitud excesiva, y en ocasiones es grande. Rara vez es lleno, rara 
vez es duro. 
Todavía no lie podido hasta ahora explicarme las relaciones que 
pueden existir entre esta variación del pulso y los síntomas frenopá-
ticos. Sin embargo, creo haber observado que el pulso es muy fre-
cuente miéntras el enfermo sufre, está triste, y que el pulso se hace 
lento cuando la enfermedad detiene las facultades del entendimiento. 
E l enfermo se halla en el caso de los apopléticos, de los hidrocefáli-
cos, en los que la circulación es amenudo muy lenta porque el cere-
bro deja de ejercer su influencia sobre las visceras, como se ve en 
el sueño acompañado siempre de una lentitud del pulso. 
16. Si lleváis más allá vuestras investigaciones, veréis_que ape-
nas hay ninguna función que no sufra notables perturbaciones bajo 
la influencia de una tristeza morbosa. Así, se observa una disminu-
ción general en todos los productos segregados; el producto grasoso 
disminuye en todas partes; en pocos dias el enfermo adelgaza con-
siderablemente, tiene la piel seca, los mismos cabellos se desecan 
también, las evacuaciones alvinas se verifican lentamente, la secre-
ción de las lágrimas se suprime algunas veces, hay extreñimientos 
pertinaces, y amenudo las deposiciones están teñidas por una bilis 
muy oscura. Por cada 10 veces, en nueve no se veriñcó la elimina-
ción menstrual. 
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SEGUNDA PARTE 
MELANCOLIAS ESPECIALES 
Después de haber trazado el cuadro de una melancolía que he-
mos denominado general, con relación á la multiplicidad de sus ele-
mentos constitutivos, me propongo ahora daros á conocer las situa-
ciones en que esta enfermedad toma una forma particular y recibe 
un nombre especial, una monomélancolía, una monofrenálgia. 
E l estado más sencillo que puede presentar la melancolía espe-
cial , es: 
La melancolía sin delirio, de Etmtüler. Se encuentra en las afec-
ciones mentales designadas con el nombre de: 
Melancolía moral. 
Monomanía afectiva de Esquirol. 
Lipemanía razonante del mismo. 
Melancolía simple de Heinroth. 
Por nuestra parte, nos atendremos á la primera denominación: 
diremos melancolía sin delirio, y algunas veces también frenalgia 
sin delirio. 
La melancolía sin delirio se encuentra en las formas que los au-
tores ingleses comprenden con el nombre de moral insanity. Es una 
variedad de la emotional insanity de Noble. 
Creo que la frenalgia sin ideas delirantes se presenta en la mi-
tad de los casos de melancolía. Entre 100 admisiones se presenta 
unas 13 veces en los establecimientos de Gante. 
Esta vesania es exclusivamente una enajenación de los senti-
mientos afectivos; es, en toda la fuerza de la acepción, una ge-
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müühshrankheit, en el sentido de los frenópatas alemanes. Es una 
emoción patológica, una tristeza, un disgusto, una ansiedad, un te-
mor y nada más. 
No es un estado que debilita sensiblemente las concepciones. 
No es una situación en que el enfermo presenta anomalías nota-
bles en los actos. 
Como tal, esta vesania puede constituir la fase incubatoria de 
un estado ascensional más grave. 
Puede también constituir el período terminal de otras afecciones. 
Puede ser aguda, puede ser crónica. 
DE LOS SUJETOS ATACADOS DE MELANCOLIA SIM DELIRIO 
1. Este estado se ofrece exclusivamente como una lesión de la 
sensibilidad moral, como una frenalgia en toda la acepción de la pa-
bra; existe, pues, un desorden notable de la inteligencia, y algunas 
veces con una integridad completa del yo. 
Nada tan asombroso como esos hombres profundamente entris-
tecidos , que analizan todas sus ideas, todos los fenómenos de su si-
tuación especial, que razonan con entera lucidez de conciencia sobre 
la impotencia de su voluntad , sobre el deseo que experimentan de 
salir de esta situación de temor y de amargura. Así, el otro dia uno 
de mis melancólicos curados experimentó una recaída y me dijo: 
«No creo que mi curación haya sido real, porque la situación en que 
me encontraba era una exaltación; me levantaba por la mañana 
temprano; mi sueño era agitado, había poca actividad en mí, y, sin 
embargo, hoy hay muy poca; yo quisiera estar siempre así, encon-
trarme en mi cama; parece que mi cuerpo no me pertenece. 
Uno de mis enfermos, en una nota redactada por él sobre su 
enfermedad, me escribió las siguientes palabras: 
«El hombre es siempre un mal apreciador de su propio estado 
normal; así, pues, yo no puedo decir si las facultades de la inteli-
gencia están obliteradas en mí, pero siento que mis facultades afec-
tivas están trastornadas; yo me conmuevo, me inquieto y me asusto 
por las cosas más insignificantes. Soy misántropo en exceso. No 
puedo entregarme á ningún trabajo de espíritu. La lectura me fati-
ga, me agita. He pasado cinco d seis dias haciendo la presente nota, 
escribiendo media hora cada dia.» 
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Este mismo enfermo, en otra ocasión, escribía las dos cartas que 
también voy á leeros: 
«Mi querido...: tu carta fecha... me ha producido algún con-
suelo , algún alivio, pero no me ha quitado mis sufrimientos ni mis 
angustias, que existen, ora en un sentido, ora en otro. Decidida-
mente mi estado se agrava de dia en dia. Ayer estuve muy molesto 
y triste todo el dia sin un momento de reposo, y hoy todo hace su-
poner que continuaré lo mismo. Me encuentro profundamente ago-
biado; no sé lo que haría, pues no quiero dar con mynelancolía un 
espectáculo por las calles. Me encuentro aquí aislado y siempre en-
tregado á mis pensamientos. Si hubiera podido continuar al ménos 
como estaba hace tres semanas, gozaría un estado soportable. Hu-
biera podido proporcionarme alguna distracción tranquila con pa-
seos, ejercicios, etc., pero comprendo muy bien que éstas son ilu-
siones á las cuales debo renunciar en absoluto. 
»Ayer pasé un dia detestable; mis accesos comenzaron con gran 
violencia á los ocho y media de la mañana, cuando recibí una carta 
de M. Durason, casi sin interrupción hasta las 10 de la noche. Sin 
embargo, pasé una buena noche. Dormí, pero con penosos ensueños. 
Ahora me siento bien, estoy agitado,» etc. 
«El martes me ha durado el ataque desde las siete de la maña-
na hasta las 10 de la noche, casi sin interrupción digámoslo así. Sin 
embargo, paseé algo por la ciudad é intenté leer. Llegué á leer cin-
co ó seis páginas sin comprender mi lectura, pero aun entóneos no 
dejé de encontrarme mal. Pasé bien la noche; dormí, salvas algunas 
interrupciones, hasta las seis. No sé cómo pasaré hoj7 el dia. Me pa-
rece que me encuentro algo mejor que ayer.» 
2. El conocimiento de ,estos matices morbosos, digámoslo así, es 
de una gran importancia cuando se trata, por ejemplo en una cues-
tión médico-legal, de decidir si el enfermo es ó no responsable de 
sus actos. Hace algunos dias una señora vino á consultarme, y me 
dijo: Tenéis en vuestra presencia á una señora que sabe perfecta-
mente lo que dice, lo que piensa y lo que hace; pero me hallo domi-
nada por una invencible tristeza. En presencia del mundo puedo 
acallar esta melancolía durante algunas horas, pero cuando estoj-
sola me entrego á los ataques más frenéticos. Y , sin embargo, soy 
una mujer feliz; amo á mi marido y á mis hijos, pero tengo en mi 
corazón un dolor, una agitación que no me dejan un instante de 
reposo.» 
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La apreciación de este estado presenta otra importancia: la de 
las deducciones que pueden proporcionar en favor del pronóstico. 
Ya veremos que, cuanto más se separa la melancolía del tipo de su 
alteración fundamental, tanto ménos favorables son las probabilida-
des de curación. 
3. Hé aquí dos enfermas, ambas frenálgicas, cada una de las 
cuales presenta un matiz especial: la tristeza considerada en esta-
do simple, en estado de afección sentimental. 
El primer paciente es una mujer que desde hace algunos dias ha 
entrado en vías de convalecencia. La expresión de su fisonomía, su 
actitud, el acento de su voz, anuncian todavía hoy el carácter fun-
damental de su enfermedad. Toda una série de causas determinó 
esta afección, que se presentó de nuevo á los nueve años de curada. 
Primero hubo disgustos domésticos, después sospechas de infideli-
dad, y, por último, un terror, un violento revés de fortuna. Pero la 
enfermedad no fué más que una simple tristeza sin desórden fijo, ora 
en la inteligencia, ora en las ideas, ora en la voluntad. 
En el segundo sujeto veis por la expresión de su cara, por su 
posición (está sentado), por su actitud general, que le domina un 
gran temor. Es un terror que da á todas las ideas de esta paciente 
un color especial. Esta desgraciada tiene 70 años; hasta los 60 fué 
sirvienta de una casa,-pero despedida por su edad avanzada, tuvo 
que ganar el pan cosiendo. Mas hace un afío comenzó á perder la 
vista; la pérdida total de este sentido aniquiló todos sus medios de 
subsistencia, su moral sufrió un rudo golpe. Hace seis meses fué 
conducida al Hospital, donde pasó por todos los períodos de un t i -
fus; en su convalecencia, estuvo enajenada y atacada de terrores 
melancólicos. En la actualidad, desde que se halla aquí, continúa 
presentando los mismos síntomas, pero nada anuncia en ella un des-
órden en las ideas. 
4. Muchos médicos mentalistas, sobre todo en nuestros dias, han 
pasado en silencio esa variedad tan notable de melancolía que ca-
racteriza una falta de ideas delirantes. Desde Pinel se ha dicho que 
la melancolía consiste en la excesiva intensidad de un delirio exclu-
sivo ; se quiere que haya en esta afección cierto desórden apreciable 
en las concepciones. Sin embargo, Lorry había dado á conocer per-
fectamente la mélancliólia sine delirio combatiendo la idea de Boer-
haave, que no veía en esta afección más que ideas delirantes. (Non 
enim omnes déliri dicipossunt, dice Lorry, qui timore aut moesticia 
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prmter rationem afficiuntur et melancholico morbo laborant.—Prcete-
rea dtm omnes ceque deliros pronuntiat vir summus, legem unquam, 
videtur sancire.... Multi tamen sese ipsos incusant, morbumque mentí 
imperüare fatentur, sese áb errore avertunt, adeoque eo plus ratione 
potiri dicendi sunt, quo illa magis insilientibus morbidis causis óbsis-
tit, licet debiliiatis sensuum organis, vero eos mente laborare faten-
dum est.) 
o. Todos los dias encuentro melancólicos que no ofrecen desór-
denes en las ideas, en las facultades de apreciación. Esta observa-
ción, por lo demás, se encuentra confirmada por las cartas que acabo 
de daros á conocer. A decir verdad, algunos autores han creido que 
debían excluirse estas afecciones del cuadro de las enfermedades 
mentales, pero equivocadamente. 
Así, Fernando Nasse no cree que deban colocarse las lesiones 
puras y simples del sentimiento en el número de las verdaderas ena-
jenaciones. En su trabajo titulado Die Regekvidrigkeiten der Qefülhe, 
este frenógrafo ha desarrollado extensamente una opinión que no 
puedo adoptar. 
En otra Memoria sobre las GemüthsJcranMeüen, inserta en el 
Zeitschrift de Dameroiv, etc., este escritor ha insistido mucho en de-
mostrar lo que las afecciones de que se trata presentan de especial. 
Es un pequeño escrito que podéis consultar con fruto. También de-
be leerse el estudio médico del Dr. de Smeth, de Bruselas, sobre la 
melancolía. Encontrareis en esta monografía detalles interesantes,, 
consideraciones nuevas, datos notables, sobretodo para la fisiología, 
patológica de la enfermedad que nos ocupa. 
6. Muchas afecciones caracterizadas por la tristeza sin delirio' 
pueden revestir la forma monofrénica. 
Entre otras encontramos: 
La melancolía hipocondriaca y 
la nostalgia; 
la melancolía amorosa; 
la melancolía misantrópica. 
Estas afecciones son también fenómenos ordinarios de una poli • 
melancolía. 
Pueden constituir fenómenos permanentes ó síntomas transi-
torios. 
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La melancolía se caracteriza algunas veces por una excesiva 
inquietud respecto á la salud. 
E l enfermo tiene una propensión á ocuparse sin cesar de sus 
males, que no suelen ser reales. 
Esta es la melancolía Mpocondriaca (mélanchólia hypocJiondria-
ca) de Sennert. 
la cerehropatía de Georget; 
la morotaxia cerebro-ganglionar de Brachet ; 
la monomanía hipocondriaca de Dubois, de Amiens; 
la hipocondría de la mayor parte de los autores. 
También podría denominarse esta afección de una manera más 
conveniente: 
patofohia, 
monopatofobia. 
Hay una afecccion á la cual el vulgo da amenudo el nombre de 
afección nerviosa. ISÍo debe confundirse con la afección que el doctor 
Bouchut describió hace algunos años (1858) en la Gazette médicale 
primero, y después en un tratado especial con el nombre de Muro-
sismo. Este es, en el fondo, un histerismo masculino en el cual fal-
tan la mayor parte de los fenómenos habituales de tal enfermedad, 
como el bolo histérico, la constricción en la garganta. Estos sínto-
mas son reemplazados amenudo por una sensación dolorosa por de-
tras del velo del paladar, ronquera y afonía. Tales fenómenos se 
manifiestan amenudo cuando el sujeto hace uso de un licor espiri-
tuoso tomado en pequeña cantidad. Anuncian un aumento de la sen-
sibilidad en la parte posterior de la faringe. 
1. La melancolía hipocondriaca debe considerarse como uno de 
los matices más pálidos del estado frenopático, y en este sentido 
pertenece de lleno, como acabamos de decir, á las vesanias morales. 
Es un estado de inquietud, en el cual el yo se ocupa continuamente 
de un malestar ó una situación en la cual la imaginación llega á dar 
á los sufrimientos reales ó ideales proporciones considerables, ame-
nudo gigantescas. 
Esta enfermedad ocupa en los cuadros nosográficos una posi-
ción dudosa. Unos la consideran como una verdadera enajenación, 
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otros la colocan entre las neurósis y la asimilan al histerismo. Por 
mi parte, reconozco indudablemente la afinidad real que existe en-
tre ambas afecciones; pero, por otro lado, creo que la hipocondría es 
un trastorno de la moral, es decir, una verdadera enajenación. Lo 
que lo prueba son las trasformaciones de esta afección en otras en-
fermedades mentales. Una observación que importa no perder de 
vista, es que la ideas hipocondriacas nacen gradualmente de la me-
lancolía. El enfermo comienza por estar triste, sin hablar de sus 
males imaginarios; teme, se aflige antes de dar un motivo de la cau-
sa que tema ó le aflija. Es indudable que el desórden del sentimien-
to precede al de la imaginación. 
UN SUJETO ATACADO DE HIPOCONDRfA MORAL 
2. La hipocondría presenta dos form?s, que deseo daros á cono-
cer : la primera es el estado que yo denominaré la hipocondría cor-
poral; la otra es la hipocondría mental, la melancolía hipocondriaca 
propiamente dicha. 
A. Los que están atacados por la variedad de hipocondría cor-
poral, se creen enfermizos y hasta verdaderos enfermos. Creen pa-
decer todos los achaques, todas las enfermedades; experimentan 
todos los males de que oyen hablar. Se dirigen á los médicos, á los 
curanderos, á los practicantes, á los charlatanes, con objeto de po-
der explicarles su enfermedad y solicitar de ellos remedios que, ge-
neralmente, toman con avidez. 
La hipocondría corporal es una enfermedad rara en los estable-
cimientos. Apénas se presenta una vez entre 200 admisiones, sien-
do mucho más frecuente en la sociedad. 
Los hipocondriacos propiamente dichos, sólo van á los estable-
cimientos en un período muy avanzado de su enfermedad. 
B. En la Hipocondría mental existe otra/mes; hay la expresión 
de una sensación más abstracta, más esencialmente melancólica; es 
un matiz frenopático mejor delineado. 
Es un estado en el cual el enfermo se examina y experimenta 
una necesidad continua de todos los sufrimientos morales que le 
aquejan. Nada tan penoso para el sujeto que os acabo de pre-
sentar como el ver que no se presta atención á sus quejas; habla 
siempre de sí mismo, de sus reveses de fortuna, de sus desgra-
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das, verdaderas ó imaginarias, no para hablaros de su enfermedad, 
sino para comunicaros las mil y mil inquietudes que le agitan, los 
temores que le dominan, los peligros que cree entrever. 
La tristeza es el fenómeno dominante de esta enfermedad, pero 
es siempre un temor, un terror. 
El enfermo experimenta al mismo tiempo una multitud de in-
quietudes vagas. ¡ Si yo hubiera hecho ésto, dice, ó si yo hubiera he-
cho aquéllo! Me he olvidado. de ir á casa de Y. ; he omitido seguir 
los preceptos que Y. me dió; toda mi máquina se desgasta, he per-
dido mi salud.... Hay en tales enfermos un estado de duda y de va-
cilación notables. 
Estos caractéres se aplican perfectamente al enfermo que acabo 
de someter á vuestro examen. Yed su cara, su actitud, su hábito ex-
terior. No tenéis aquí ni las facciones, ni el gesto de un enajenado. 
8a cara no os dice casi nada. Es preciso hacerle hablar. 
En la hipocondría corporal la tristeza es ménos pronunciada 
que aquí, pero las inquietudes relativas á la salud están mejor ar-
ticuladas. En la hipocondría mental el enfermo guarda mucho más 
tiempo el dominio de sí mismo, el poder de conducirse en sociedad. 
3. El hipocondriaco experimenta los síntomas más raros; se 
queja de vértigos, de un vacío que experimenta en el cráneo, de 
cierta inaptitud para todo trabajo intelectual; acusa una gran im-
presionabilidad de los sentidos, posee una confianza ridicula, ilimi-
tada, en tal ó cuál sustancia. Un temor de salir, de exponerse al aire, 
le domina. Toma la resolución, por ejemplo, de no viajar nunca por 
los ferro-carriles; siente otras veces zumbidos de oidos, y se los tapa 
con algodón en cantidad exagerada. Quiere llevar tal ó cuál vestido 
y no tal ó cuál otro. 
4. La hipocondría es amenudo sintomática. Acompaña á las neu-
rósis del corazón, á las afecciones del pericardio; también se refiere 
á una disposición gotosa, á una gota anormal; acompaña á las pér-
didas involuntarias ó voluntarias ( l ) del esperma en personas que 
han llegado á cierta edad. 
No es del todo rara en la obesidad abdominal, y, por regla ge-
[ \ ) C o n s ú l t e s e la obra de Tissot sobre E l onanismo, enfermedades que puede 
l i roduc i r la m a s t u r b a c i ó n . Vers ión e s p a ñ o l a del Dr. M. Carreras Sanchis. Ma-
d r i d , 4876. 
94 LAS FRENOPATÍAS 
neral, ataca lo mismo á las personas fuertes, sanguíneas, que á los 
individuos delgados, delicados y nerviosos. 
La edad crítica en las mujeres es una causa de melancolía hipo-
condriaca. Lloran continuamente, acusan intolerables dolores sin 
poder indicar el punto en que sufren. Se ven asaltados por temores 
y terrores vagos, y siempre relativos á los órganos enfermos. Mu-
chos se imaginan que tienen agua en el pecho. 
Tal estado va acompañado de retracción de las paredes abdomi-
nales, de enflaquecimiento y de constricción en la garganta. 
5. La melancolía hipocondríaca es, por su naturaleza, muy cró-
nica ; amenudo va acompañada de un trastorno muy visible en la 
salud física. El enfermo presenta un color amarillento; los ojos un 
círculo especial; el extreñimiento, frecuente y pertinaz, y los eruc-
tos le atormentan; experimenta latidos del corazón; se queja de 
dolores, de un malestar en la región hepática, en la del bazo; expe^  
rimenta cardialgías y neuralgias diversas; tiene un apetito singular; 
sus miembros enflaquecen; su vientre se deprime, ó bien se desar-
rolla y adquiere cierta dureza al tacto. 
No es raro observar un flujo hemorroidal muy abundante, la su-
presión de este flujo, ó bien un vómito de sangre negra. 
6. La hipocondría se puede manifestar en estado simple ó en el 
de enajenación compuesta. 
Puede presentarse también como un elemento de la predisposi-
ción á las enfermedades mentales. 
Asimismo puede constituir el período prodrómico de otras afec-
ciones mentales, ser un verdadero trastorno moral y tener una du-
ración muy larga, antes de constituir un estado morboso perfecta-
mente definido. Por mi parte, le he observado con frecuencia como 
pródromo ó como forma inicial de la melancolía, de la manía, de la 
parálisis general. 
La hipocondría puede sufrir diferentes trasformaciones. No es 
raro ver que la melancolía hipocondriaca se metamorfosee en melan-
colía religiosa; las alarmas del enfermo se convierten en ideas de 
desesperación; éstas, á su vez, se trasforman en ideas delirantes, 
en concepciones relativas al castigo eterno que le aguarda en la otra 
vida, en demonofobias. 
Es una cosa bastante común ver que la melancolía hipocondria-
ca se trasforma en suicida. 
Tampoco es raro ver que la monomanía suicida tome la forma de 
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una hipocondría. Hay casos de hipocondría en los cuales vemos que 
esta afección se complica con manía. 
Como ya he tenido ocasión de decir, la hipocondría va acompa-
ñada de ideas delirantes y no se limita á un simple temor. 
Puede constituir el período intercurrente de dos accesos de ma-
nía, ó de melancolía intermitente ó periódica. 
Puede ofrecerse como carácter de una convalecencia incompleta 
de manía ó de la melancolía general ó especial. 
La hipocondría, más que cualquier otra melancolía, marcha por 
accesos, por paroxismos, por exacerhaciones. En ella se descubre 
manifiestamente esa intermitencia que existe en el fondo de todas 
las frenalgias. Cada acceso se caracteriza por una manifestación 
más ó ménos fuerte de la sensibilidad moral, y algunas veces por 
angustias, un estado de postración que se deja sentir, sobre todo por 
la mañana; algunas veces por síncopes que simulan un estado con-
gestionario del cerebro, y que merecen la atención del médico para 
que éste no confunda las dos situaciones. 
Poseemos una excelente descripción de la hipocondría por el se-
ñor Louyer Yillermay, en el JDictionnaire des Sciences médicáles. 
El Dr. Falret ha tratado también de la hipocondría. 
Los trabajos más recientes sobre esta afección son los de Bra-
chet y de Michéa. 
En el siglo X Y I I ia hipocondría dió margen á un número pro-
digioso de disertaciones y Memorias. 
Eespecto al siglo X Y I I I , sólo citaré el pequeño tratado de Lu-
ce, publicado en 1791, y muy notable bajo el punto de vista práctico. 
ni 
La melancolía se refiere algunas veces á un violento deseo de 
volver al hogar doméstico; entónces constituye una afección á la 
cual se ha dado el nombre de nostrasia, 
de nostalgia, 
de nostomanía, 
de patopatridaígia, 
de patopatridomania. 
Eeina en los ejércitos, y en concepto de todos los observadores en 
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tiem'po de guefra hace grandes estragos entre los soldados jóvenes. 
La nostalgia ataca también á los viajeros, á los touristas, hom-
bres á quienes la curiosidad impulsa á visitar países lejanos. 
Se encuentra asimismo en los claustros y también en las cárce-
les, sobre todo cuando la prisión es muy prolongada. 
Ha sido descrita particularmente por los médicos militares. E l 
célebre Larrey, en su. Recueil des mémoires de chirurgie, ha escrito 
sobre esta afección algunas páginas muy interesantes. Langer ha 
escrito también un tratado sobre la nostalgia: üher das Heimwéh. 
Igualmente se pueden ver diversos artículos sobre el mismo punto 
en el Friedreich's Magas, für SeelenJcranJcheiten. 
Aquí, en Bélgica y en la época actual, apénas hemos tenido oca-
sión de observar esta enfermedad, á no ser entre los desterrados 
jóvenes. Encontrareis preciosos detalles en la Considérations sur la 
nostalgie, publicadas por el Dr. Jansen, en los Anuales de la Société 
de médecine de Gand (1869, tomo I L ) . 
I V 
E l amor puede encontrarse en el fondo de la melancolía. 
Los autores han designado esta variedad de frenalgia con el 
nombre de 
Melancolía amatoria. 
Melancolía erótica, de Sauvages. 
Melancolía amorosa. 
Puede no ofrecer ninguna perturbación en el dominio de las 
ideas^  y no constituir más que un profundo dolor afectivo. 
Se observa bastante rara vez como un estado decididamente pa-
tológico. Muchas melancolías tienen su punto de partida en un amor 
desgraciado; pero existen pocas en las cuales haya conservación de 
los sentimientos amorosos. 
La melancolía amorosa, la erotomelancolía es, pues, una afección 
rara. Apénas se presenta una vez entre 400 admisiones, al ménos 
en Bélgica, en estos establecimientos. 
Puede, á decir verdad, constituir la fase prodrómica de la ero-
tomanía. 
Generalmente se ha confundido con esta última, que es una 
afección completamente distinta. Debo advertir también que ¡ cosa 
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extraña! la melancolía en gen 
seos eróticos, algunas veces m Qiur.i 
Se ha descrito una melancolía misantrópica (mélanchólia misan-
ihropica de Sauvages, antipatlúca de Heinroth). 
Los enfermos buscan la soledad y huj^ en del contacto de los 
hombres. Se retiran á sitios separados, algunas veces detrás de las 
puertas, de los muebles, de las mercancías y hasta de los escombros, 
pudiendo permanecer dias enteros sin beber ni comer. 
La melancolía misantrópica en estado simple es una enfermedad 
rara. De cualcLuier modo, la aversión para la sociedad de los hom-
bres, la necesidad de la soledad, la repugnancia por los placeres del 
mundo, son la esencia de toda melancolía. 
Esta enajenación es amenudo el preludio obligado de la melan-
colía religiosa, de la^suicida y de la homicida. Se presenta también 
como una monomanía metamorfósica, así es que sucede á veces á 
la manía; también se encuentra en lo que se ha llamado la locura 
circular. 
No debe confundirse esta vesania con la misantropía fisiológica, 
que se encuentra en las personas que se hallan bajo la influencia de 
un gran disgusto. 
Tampoco debemos confundirla con ese estado de la moral sana 
que forma asociaciones frecuentes con ideas religiosas, que determi-
na á ciertas personas á abandonar el mundo, á vivir en la soledad, 
dedicarse en un convento á las prácticas de la religión, á meditar 
sobre la grandeza de Dios. 
V I 
Hay, por otra parte, una série de melancolías en las cuales el 
paciente se halla dominado por inquietudes vagas. Experimenta pre-
sentimientos siniestros, no se encuentra bien en ninguna parte, pa-
rece que le amenaza un gran malestar, lo teme todo, tiene miedo de 
todo. Esto constituye un estado que, desde la antigüedad, se designa 
con el nombre de panofoMa. En un grado poco marcado, semejante 
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afección tiene -Maciones de analogía con la hipocondría que acabo 
de denominar mental. Difiere, sin embargo, de esta última por la 
naturaleza de los temores que dominan al enfermo; en la panofobia 
son vagos y variados. 
Y I I 
UN SUJETO ATACADO DE MELANCOLIA ANSIOSA 
En la melancolía caracterizada por terrores, los enfermos expe-
rimentan amenudo cierta angustia. Se hallan profundamente abati-
dos, ó bien se ven en la imposibilidad de permanecer en un lugar 
más de un minuto; fijad la vista en aquella enferma: sus pupilas es-
tán dilatadas, una palidez característica existe en toda la cara. Esta 
mujer dirige amenudo la cabeza hacia atrás, suspira, bosteza; se ha-
lla agitada, abatida. 
Esta es la melancolía que yo denomino ansiosa ó pneumo-melan-
colía, con relación al trastorno que reina en los órganos del pecho. 
Las angustias que el enfermo experimenta parecen algunas ve-
ces accesos de sofocación. 
En ocasiones, este estado se halla en relación con una comple-
xión histérica; las más veces es independiente de esta última. 
La melancolía ansiosa va á veces precedida por una sensación 
dolorosa que el enfermo refiere á la región cardiaca. 
Semejante situación puede durar dos y tres meses antes de que 
se desarrolle un estado mental decidido. 
E l enfermo pierde el sueño. 
Le asaltan ideas tristes. 
Sus facciones se descomponen. 
Las angustias, acompañadas de terrores vagos, anuncian el 
principio de un paroxismo. 
Esta variedad de melancolía no excede apénas, en algunos ca-
sos, de las proporciones de un trastorno moral. Entónces no existe 
ningún desórden de la inteligencia, hasta el punto de que el enfer-
mo no deja de decir á los que gozan su confianza que teme perder 
el espíritu, 
* He conocido enfermos que han permanecido dos y tres años en 
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esta situación sin haber ofrecido el menor desórden en la inteligen-
cia, y mucho ménos en las ideas. 
Ora el pulso presenta una frecuencia y una postración extrema, 
ora no ofrece ninguna perturbación; la piel conserva su temperatu-
ra habitual, el sueño es regularmente bueno, amenudo falta el apetito. 
La persona á quien ahora estamos examinando está asombrada 
de su propia situación, se halla asustada; no sé lo que hago, dice, 
me siento capaz de hacer una desgracia; no sirvo para nada, me pa-
rece que me voy á sofocar. Las angustias se manifiestan á veces re-
pentinamente en ella, le obligan á agitarse en todos sentidos. Cin-
cuenta veces seguidas ha dado vuelta á su sala y alcoba. Pronuncia 
amenudo el nombre de una persona ó de un objeto; se lamenta, sus 
ideas se oscurecen y obra al acaso. Tal estado se produce por acce-
so; cada acceso puede durar tan sólo algunas horas, y también dias 
y semanas. 
La melancolía ansiosa puede ser el preludio de un acceso de 
epilepsia. 
Constituye el período prodrómico de la locura suicida. 
Es bastante frecuente en las mujeres qué llegan á la edad crítica. 
riemraing ha dado recientemente á tal estado el nombre de an-
siedad precordial prcecordialangst. Su memoria inserta en el Allge-
meine Zeitschrift für Fsychiatrie, merece mencionarse de una mane-
ra especial. 
Acaso pueda referirse á esta forma de melancolía la agarofobia 
descrita por Westphal en el AUgemeine Zeitschrift y en el ArcMv. 
für FsycUatrie. Los enfermos sujetos á esta afección experimentan 
las mayores ansiedades cuando se ven obligados á atravesar una 
gran plaza; sólo lo hacen arrimándose á las casas que hay en ella. 
He observado estos fenómenos en algunos pacientes, dos de los cua-
les los presentaban en grado notable; uno de ellos sentía estas mis-
mas angustias cuando, hallándose en la iglesia, veía subir el incien-
so hasta la bóveda del templo. Ambos concluyeron por ser epi-
lépticos. 
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V I U 
TRES SUJETOS ATACADOS DE MELANCOLÍA RELIGIOSA 
Melancolía religiosa. 
Monomanía religiosa. 
Monomélancolía religiosa. 
Si los temores, los terrores parten de una conciencia timorata, 
se manifiestan bajo la forma de escrúpulos. Los menores actos, las 
palabras, los pensamientos, son mal interpretados; estos enfermos se 
confiesan continuamente, y nunca se creen dignos de la misericor-
dia divina. 
Durante los años calamitosos que acabamos de atravesar, los 
temores y los terrores religiosos se presentaron aquí, en los cuadros 
de nuestras admisiones relativos á la melancolía, en la proporción 
de 0,58 sobre la población general de los establecimientos. No es más 
que de 0,01 en los hombres necesitados y de 0,05 en las mujeres 
indigentes. La proporción es mayor en las personas pertenecientes 
á las clases elevadas: 0,08 en los hombres y 0,11 en las mujeres. 
Pero tales cifras son bastante variables. Así, entre 111 melancó-
licos admitidos en el asilo de hombres necesitados durante el perío-
do decenal que se extiende desde 1853 á 1862 inclusive, hubo nue-
ve melancólicos religiosos, ó sea el 8 por 100, mientras que des-
de 1863 á 1872, entre 138 melancólicos, hubo tres con carácter reli-
gioso, ó sea un 2 por 100 poco más ó ménos. Resulta, sin embargo, 
de todo lo dicho que las melancolías religiosas son relativamente 
raras en nuestros establecimientos. 
Hé aquí tres sujetos atacados de esta vesania. 
I X 
E l primero teme especialmente las llamas del infierno. 
Esta es la demonomanía de Sauvages, que yo llamo la demono-
fóbia, la monodemonofolia. 
Como antes he dicho, se hace intervenir muy impropiamente la 
manía en la designación de tal enfermedad; ésta es esencialmente 
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una frenalgia, una melancolía; es, sobre todo, un terror: las llamas 
del infierno son las que asustan al enajenado. 
Hay, como diré al hablaros del delirio, una variante de esta 
afección, en la cual el enfermo cree ver en todas partes llamas é 
incendios. 
Lo que conduce á tales terrores morbosos es: 
Un aislamiento prolongado, 
el excesivo fervor religioso, 
el abuso de las prácticas de laceligion, 
grandes desgracias que concentren todos los sentimientos, 
todas las ideas sobre las esperanzas religiosas, 
los temores exagerados relativamente á los tormentos del in-
fierno, 
las confesiones muy frecuentes, 
las misiones, 
las fiestas religiosas. 
La demonofobia puede tomar la forma epidémica, y algunas 
veces ha sido descrita como tal. 
Conviene establecer una distinción entre lo que y© llamo la de-
monofobia y la demonolatría. En la demonofobia el enfermo se halla 
bajo el dominio de un terror continuo; su suerte futura le preocupa 
sin cesar; exagera extraordinariamente las faltas reales ó imagi-
narias. 
En la demonolatría la enfermedad presenta otro aspecto; el su-
jeto se cree poseído del demonio y le rinde un culto. Se entrega con 
un placer satánico á las ilusiones de su imaginación. 
-Al hablar del delirio volveré á ocuparme de esta última afección. 
X 
La melancolía toma algunas veces el carácter de una violenta 
desesperación. Esta es la melancolía desesperatoria, la desesperación, 
morbosa que puede aplicarse á otros asuntos que á los terrores del 
infierno ó á los escrúpulos religiosos. Así, al principio ó en el curso 
de una melancolía simple se refiere amenudo á inquietudes sobre 
los medios de existencia. E l enajenado cree en la pérdida de un si-
tio que ocupa, de una fortuna que posee. Entónces se asocia con fre-
cuencia á la hipocondría. 
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Melancol ías compuestas 
X I 
UN SUJETO ATACADO DE MELANCOLÍA Y DE MANÍA 
De la forma morbosa que precede sale amenudo 
La manía mélancdlic&áe Lorry, 
La tristomanía de Eush. 
La .melancolía agitante, maniaca. 
La Mperfrenia melancólica de Schlager. 
1. Esta mujer ofrece en los fenómenos de su enfermedad una 
mezcla de actos pertenecientes, por una parte á la melancolía, y por 
otra á la manía. 
Su cara expresa la tristeza. 
Las mejillas están inundadas de lágrimas. 
La palabra anuncia ideas dolorosas. 
Pero la enferma está en pié. 
Tiene los ojos abiertos, su mirada es audaz. 
No sufre la contradicción. ^ 
Su curso es progresivo; amenudo es preciso aislarla " 
El dolor afecta en ella un carácter de extravagancia. 
Come bien, y en ocasiones llega á comer mucho. 
Su piel está caliente. 
El pulso es frecuente. 
Yeis que, en el fondo, la tristeza caracteriza la enfermedad, 
pero que hay también un elemento de actividad: la reacción. Es que 
la manía se encuentra asociada á la melancolía. 
2. La melancolía maniaca puede presentarse con una integridad 
completa de las funciones intelectuales. 
Hay algunos de estos enfermos que razonan con lucidez y que 
analizan todos los fenómenos de su enfermedad. «Yo estoy tran-
quilo en este momento, os dicen, pero esperad ; mis sufrimientos 
volverán á comenzar muy pronto, jo no seré dueño de mí, no podré 
privarme de gritar, de chillar, de asustar á todo el mundo.» 
3. He podido observar la melancolía alternando con la manía; 
otras veces he observado una fusión completa entre dos fenómenos, 
comprendiendo á la vez la tristeza y la melancolía. Actualmente es-
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toy asistiendo á un enfermo que se pone melancólico cada cuatro 
dias y maniaco el resto del tiempo., Esto es lo que se observa en el 
género de vesania de que hablan los Sres. Baillarger y Falret. Di-
chos autores han descrito la locura de doble forma, la locura circu-
lar, que el Dr. Billod propone llamar la locura de doble fase. Es una 
melancolía y una manía que, aunque afectando un curso más ó mé-
nos continuo, alternan entre sí. 
Este otro sujeto de que ahora nos ocupamos, presenta una mez-
cla completa de los dos órdenes de fenómenos: suspira, habla, y al 
mismo tiempo ofrece una gran propensión á la cólera. 
4. La melancolía constituye amenudo la primera fase de la ma-
nía. Nada más frecuente que los lloros, los suspiros y los actos de 
desesperación al principio de la manía. 
La melancolía se presenta también como fase terminal de esta 
última afección. 
5. Los antiguos conocieron realmente, mejor que nosotros, estos 
estados combinados; amenudo comprendieron bajo una misma deno-
minacioit la melancolía y la manía. En su .modo de ver, la melanco-
lía que llega á un grado muy elevado constituye siempre una manía. 
Hé aquí los términos que encontramos en los autores respecto 
de este particular: 
Areteo dice: Melancholice initium et pars manm est. 
Celio Aureliano no es ménos explícito: Mélanclioliam speciem 
furoris esse mmcupandum. 
Alejandro de Tralles dice positivamente: Maniam nihil áliud 
esse nisi intensionem melancJiolice ad majorem feritatem. 
Van Lom se expresa así en su Opusculum aureum: Adsum qui-
dem deliraliones eorum quos mélancholia exercet, at his lamen insuper 
jungitur effrenis iracundia, clamorihus, minitationibus, torvo ocido-
rum intuitu, violentoque corporis, Ímpetu formidabilis. 
Marchand, un autor francés, adopta también esta opinión, y lle-
ga á titular su obra, publicada en 1600: íJr^o á mélancholia mania. 
Ergo melancholice et epilepsice mutua vices, tal es también el títu-
lo de un opúsculo de Manet publicado en 1650. 
Boerhaave, en su Praxis medica, habla de la manía en estos tér-
minos: Pfenm^we oritur ex mélancholia, tristi quandiit affectu fue-
runt, plerumque furibundi fiunt. 
Esta idea, que estableció una alianza entre la melancolía y la ma-
nía, después de haber atravesado los siglos fué adoptada por Eran-
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cisco Willis, autor inglés, el cual es el único entre los modernos que, 
en un opúsculo publicado en 1823, habla de la asociación morbosa 
de que se trata. Esquirol, en sus últimos trabajos, ha hablado tam-
bién de una manía melancólica. 
6. He creido oportuno dar á una de las variedades de la melan-
colía maniaca el nombre de rabies mélancholica (rabia melancólica) 
para designar una situación en la cual la frenalgia se presenta con 
todos los caractéres de la desesperación, llevada á un estado de ver-
dadero furor. 
Hé aquí una enferma atacada de la variedad de enfermedad 
mental que nos ocupa. 
X I I 
Por una combinación de formas elementales nace las más veces 
la melancolía suicida. 
X I I I 
Así nace también la melancolía homicida. 
Estas afecciones, acerca de cuyos caractéres volveremos á ocu-
parnos bien pronto, reconocen casi generalmente por punto de par-
tida la desesperación morbosa. 
X I Y 
En semejantes melancolías vemos que amenudo se presenta cier-
ta repugnancia por la comida. 
E l enfermo tiene en este punto una repugnancia, una obstinación 
que nada puede vencer. 
Yo he dado á este síntoma grave el nombre de sitofohia, de 
(OÍTOS) , víveres, alimentos, y (pó6o<;, horror. La melancolía en la cual 
se presenta, puede calificarse de melancolía sitofóbica. 
X V 
lia melancolía compuesta se forma algunas veces exclusivamen-
te de una mezcla de tristeza y de concepciones delirantes. Los en-
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fermos se creen destinados al suplicio de la guillotina; hay otros 
que por motivos particulares deben inmolar á sus hijos; las pre-
dicciones más afrentosas llegan á sus oidos. 
Esta es la melancolía con delirio, la melancolía delirante. 
JSÍo habrá escapado á vuestra atención que, según el principio de 
clasificación que me guía, el nombre del género morboso dominante 
precede siempre á la expresión de los fenómenos de asociación. Así, 
la melancolía delirante no será por completo el delirio melancólico; 
del mismo modo la melancolía demonofóbica no es tampoco en ab-
soluto la demonomanía melancólica. 
Aquí es la tristeza la que caracteriza más vivamente la enfer-
medad; allí es el desórden de las ideas. 
En la lección próxima haré una excursión al dominio de la teo-
ría; hablaré del curso que sigue la melancolía en su desarrollo, es 
perando que muy pronto podamos emprender de nuevo nuestros 
ejercicios clínicos. 
L E C C I O N S E X T A 
TERCERA PARTE 
DE LAS FASES Y DEL CURSO DE LA -MELANCOLÍA 
1. Bajo el punto de vista del curso de la enfermedad, y con re-
lación á la generalidad de los casos, podemos, en la melancolía como 
en la mayor parte délas frenopatías, reconocer, 
Los fenómenos de la incubación morbosa, 
los fenómenos iniciales ó de invasión, 
los fenómenos del progreso morboso, 
los fenómenos estacionarios, 
los fenómenos del decrecimiento morboso, 
los fenómenos de la convalecencia. 
También se pueden ver en ella los fenómenos que anuncian las 
trasformaciones de la enfermedad. 
2. Las más veces la melancolía se presenta como una lesión 
frenopática elemental. 
También puede ser una aparición transitoria que se desarrolla 
en el curso de otras enajenaciones mentales. 
Así, un hombre está maniaco desde mucbos meses, de repente sus 
facciones cambian, se descomponen y ofrecen el carácter de la tris-
teza; de maniaco que era se ha convertido en melancólico. 
3. La cefalalgia es en ciertos casos el fenómeno terminal de otra 
enfermedad mental. Es amenudo, para el médico observador, el in-
dicio de una convalecencia próxima cuando esta enfermedad se des-
arrolla lentamente en el curso de una manía, y en esa época en que 
el enajenado lia pasado del período estacionario. 
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4. Rara vez comienza la melancolía por una invasión explosi-
va. Entóneos se refiere ordinariamente á una causa moral pronta en 
su acción, á un gran disgusto, á un terror. Sin embargo, me lia su-
cedido ver melancólicos en los cuales la enfermedad había comenza-
do por una especie de conmoción, por ligeros golpes experimentados 
en el cráneo. He observado en ocasiones, como fenómeno de inva-
sión, especies de accesos histéricos. 
Pero, en la mayor parte de los casos, el estado melancólico se 
anuncia por fenómenos precursores é incubadores, que se desarro-
llan lentamente. A veces pueden trascurrir meses enteros antes que 
el mal se manifieste decididamente. Apénas se percibe la invasión 
de la enfermedad. No ofrece al principio nada de especial. Sólo exis-
te el simple malestar que se observa con frecuencia al principio de 
las enfermedades orgánicas del corazón en las afecciones crónicas 
ó que están próximas á serlo. Se manifiesta, pues, por una inapti-
tud, por una repugnancia hácia todo trabajo, por una paresia del 
espíritu, pero la actividad muscular persiste todavía: tal estado de 
los melancólicos, al principio, se parece mucho á la postración que se 
experimenta bajo la influencia de los fuertes calores del verano. E l 
enfermo se siente sin fuerzas, las impresiones le fatigan, todo se 
convierte en carga para él. Entóneos los hombres creyentes buscan 
al pié de los altares el consuelo á sus penas, miéntras que otros ré-
curren con el mismo objeto á sus amigos, á sus parientes. 
5. Uno de los primeros síntomas es la pérdida del sueño. 
Casi todos los melancólicos dejan de dormir. 
Se ven inquietados por ideas siniestras, que ellos califican de 
amenazantes; tales ideas les persiguen por todas partes. Todo pare-
ce cambiado alrededor de ellos; creen leer en las facciones de los 
que se les aproximan los indicios de desconfianza. La cabeza pa-
rece que les arde; las facciones se alteran; los ojos presentan un 
aspecto especial, el hombre ha envejecido. 
6. E l enfermo olvida sus deberes, no se ocupa de sus negocios; 
olvida hasta la hora de comer, el momento de acostarse, de levan-
tarse ; es un hombre distinto; todo el mundo puede enterarse de la 
profunda alteración que reina en su fisonomía. Sin embargo, hasta 
entónces, á los ojos de la sociedad, no es un enajenado. 
7. Amenudo este hombre hace grandes esfuerzos para alejar el 
dolor; lucha de mil modos contra los torrentes de ideas penosas que 
le asedian; querría pensar en otra cosa, pero no puede. 
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Se entristece, nada le inspira interés. 
Procura estar aislado. 
No habla á su mujer ni á sus hijos. 
Se hace indiferente á todo. 
Se declara la melancolía morbosa. 
8. Como la ma3ror parte de las enfermedades mentales que co-
mienzan lentamente, la melancolía puede, pues, presentar en su pri-
mer período una oscuridad tal que el más experto encontrará gran-
des dificultades bajo el punto de vista del diagnóstico. Es, sin em-
bargo , miiy*importante reconocer la enfermedad desde el principio. 
Puede tratarse de una tristeza simulada; las mujeres, sobretodo las 
jóvenes, tienen interés en fingirse enfermas para obtenerlo que 
constituye sus deseos; una mujer, de su marido; una jóven de su 
amante, de sus padres, etc. Importa, pues, saber cómo comienza una 
melancolía. 
Las más veces los síntomas se van manifestando en el órden si-
guiente : 
La inaptitud á los movimientos musculares, una sensación 
de fatiga, la paresia, 
Las ideas hipocondriacas, la pérdida progresiva de toda ac-
tividad intelectual, 
una sensación de opresión, el trastorno y la pérdida del 
sueño, el retardo en las evacuaciones alvinas, 
las inquietudes, los temores exagerados, 
la palabra lenta, vacilante, doliente, 
las ideas reñectivas penosas, 
las anomalías del pulso. 
El pulso, en esta clase de afecciones, no puede ser descuid¡ido 
por el médico. Miéntras el ritmo cardiaco se presente en estado 
normal, que no ofrezca ni una gran frecuencia ni una lentitud muy 
pronunciada, no se puede asegurar con entera certeza que existe 
definitivamente la melancolía. 
9. E l curso de esta afección es amenudo por sacudidas, digá-
moslo así, lento. 
Después de algunos dias se observa un alivio, la calma; todo el 
mundo se regocija, y el médico poco experimentado anuncia la es-
peranza de una curación. Pero miéntras continúe el crecimiento 
morboso todos los síntomas son muy falaces. 
A la calma sucede una agitación, á ésta un alivio, un bienestar 
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cuya duración no es larga. El enfermo tiene sus dias buenos y ma-
los, hasta que, haciéndose la melancolía cada vez más grave, no ofre-
ce intermitencias ni remitencias. Añadamos á lo dicho que hay una 
especie de oscilación diurna; por la mañana existe generalmente 
más gravedad; hay más lucidez y tranquilidad por la tarde. 
Con todo, esta regla es general. 
10. La enfermedad, una vez llegada á su estado estacionario, 
puede no variar en su forma. Así, una melancolía simple sin delirio 
puede recorrer sus fases y llegar á la convalecencia sin haber cam-
biado de carácter. 
Durante su curso de simple que era la frenalgia puede com-
plicarse con ideas delirantes; puede revestir la forma religiosa, com-
plicarse con una repugnancia hácia las comidas y convertirse en 
suicida. 
11. Si la melancolía permanece en el estado de fase inicial, si 
es una primera invasión, si el sujeto es jóven, el mal recorre sus 
períodos en tres, siete ó nueve meses. 
Es raro obtener la curación en tres, en seis semanas. 
En muchos casos, el restablecimiento sólo se obtiene al fin del 
segundo semestre y áun del segundo año. 
Puede suceder que la curación sólo se obtenga al tercero, cuar-
to, quinto, sexto año y áun más; semejantes casos son poco frecuen-
tes, sobre todo los últimos. 
En un sujeto jóven, vigoroso, sobre todo si la melancolía ha es-
tallado rápidamente después de la acción de una causa moral, el 
pronóstico es muy favorable y la afección termina amenudo muy 
pronto por la curación. Pero si el cuerpo del enfermo se halla debi-
litado por la edad, las menstruaciones abundantes, la falta de alimen-
tación, la miseria, el trabajo excesivo, las privaciones de toda espe-
cie , la melancolía recorre con más pena sus períodos. Las mismas 
condiciones de debilidad ocasionan amenudo su paso á la demencia. 
12. Las curaciones repentinas son más raras: casi nunca se ve 
que un dia esté el hombre en toda la efervescencia de su tristeza y 
al dia siguiente completamente curado. He encontrado algunos ca-
sos de esta índole, pero en cortísimo número. He visto algunos en-
fermos que la víspera se sentían abatidos, desesperados, lloraban y 
se lamentaban, y al dia siguiente vinieron á mí tendiéndome la ma-
no y diciendo : Esto ha concluido, ya no tengo nada, me siento cura-
do. Semejantes curaciones no me parecen francas; predisponen á los 
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convalecientes á sufrir recaidas. En una buena curación, los ele-
mentos morbosos desaparecen lentamente. 
13. Los indicios de una mejoría futura consisten en los momen-
tos de calma, durante los cuales el enfermo se siente ménos agitado. 
Sus facciones cambian de una manera notable, adquieren animación, 
y asombra el ver que se expresa como una persona completamente 
sana de espíritu. 
Amenudo se presentan al principio períodos de" lucidez, deste-
llos de libertad moral; después estas manifestaciones de la inteli-
gencia se hacen más constantes duran media ó una hora; vuelven 
á presentarse al cabo de algunos dias, y constituyen verdaderos in-
tervalos lúcidos, que cada vez se alcanzan más. 
Después el bienestar se hace continuo, y el enfermo sólo sufre 
algunos dias malos. Estos síntomas no se presentan bien pronto más 
que durante algunas horas, á ménos que una causa especial, el re-
cibir una carta, un suceso desgraciado en la familia, un paseo 
excesivo y prolongado, vuelvan á despertar momentáneamente los 
fenómenos primitivos. 
En otros casos la curación es laboriosa; esta situación puede du-
rar mucho tiempo y hasta terminar por una recidiva. En la convale-
cencia, áun cuando la expresión del paciente se haya hecho risueña, 
cuando ha recobrado el sueño, cuando se ocupa de sus quehaceres 
habituales durante una gran parte del dia, tiene aún sus dias, sus 
horas, sus momentos de tristeza, pero transitorios, fugaces; en oca-
siones oye al gallo que canta y presagia una desgracia; descubre en 
el ladrido del perro una significación misteriosa, ó bien la lechuza 
le anuncia la muerte de un pariente ó de un amigo. Pero el enfer-
mo concluye por apreciar estas infundadas ilusiones, considerándo-
las como pesadillas que de dia en dia le inquietan ménos y que de-
jan de reproducirse. Entónces la convalecencia es completa. 
14. Algunas veces la melancolía ha desaparecido durante el dia, 
para declararse de nuevo por la noche. 
Apénas se ha dormido el enfermo cuando se despierta ansioso, 
se levanta, llama á la puerta de su alcoba, pide socorro ; recobra 
todo el carácter de la tristeza, manifiesta los mismos actos que en 
él se habían observado ántes. Después de haber estado algún tiem-
po con sus allegados, después de conversar con ellos, después de to-
mar alguna bebida, vuelve á su estado tranquilo y se duerme de una 
manera pasiva. 
LECCION SÉXTA. 
DR. PEREZ ARAPHJfcS 
c/ I-aiacia núm. i - 3 / 
Este fenómeno de retorno nocturno de la enferm^adgnoQólo^ 
pertenece á la melancolía, sino que se preseliU LiiñiMwi eii'U llJc^ ,,l lll 
nía y en otras formas de vesanias. 
15. Cuando nos ocupemos del pronóstico diré que siete déci-
mas partes cuando ménos de los melancólicos llegan á conseguir la 
curación siempre que se les someta á un tratamiento conveniente 
16. A veces la resistencia que el enfermo opone para tomar to-
da clase de alimentos constituye una complicación grave. Mina sus 
fuerzas, llega á destruir sus órganos y J^ ace que la afección dure 
mucho más tiempo. 
17. En la convalecencia, la tristeza cede algunas veces su sitio 
á un estado de exaltación y de alegría que recuerdan casi una for-
ma maniaca elemental. 
Por poco que se excite á estos melancólicos convalecientes, de-
muestran gran propensión á reir, algunas veces á carcajadas. De-
sean hablar con todo el mundo; su cara expresa una movilidad que 
contrasta de una manera notable con su estado anterior; tienen gus-
to en pasear y hasta en asistir á las reuniones públicas. 
Este estado de alegría, que también exige ciertos cuidados, se 
disipa al cabo de algunas semanas; puede durar mucho tiempo antes 
de que el paciente haya recobrado por completo todos sus hábitos. 
Puede decirse, en mi opinión, que en este paso de la enfermedad á 
la salud hay algo que se desarrolla en el dominio intelectual y le 
excita. 
En ciertos casos, sobre todo en los melancólicos sujetos á recaí-
das, esta exaltación no es siempre de buen augurio; conduce ame-
nudo á un retorno de la melancolía, ó bien provoca un cambio de la 
forma morbosa, ocasionando de este modo la manía. 
Entonces el melancólico presenta irritación en las facciones. 
E l ojo se abre. 
El enfermo deja de estar sentado. 
Interroga, habla, declama, va y viene. 
No se halla contento, se queja. Quiere partir. 
Encuentra enemigos á su alrededor. 
En pocos dias se presenta un acceso maniaco. 
18. Algunas veces el estado frenálgico alterna con estos acce-
sos. Apénas toca á su término la manía cuando ya comienza á pre-
sentarse la melancolía, y, respectivamente, tan pronto como conclu-
ye ésta se declara la manía (locura circular.) 
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En ocasiones hay un estado de rigidez general que reemplaza á 
la melancolía, como vamos á ver. 
El sujeto que ahora estamos examinando permite observar esta 
situación, en la cual un estado de exaltación ha sucedido á una pos-
tración intelectual. 
19. Puede suceder que la enfermedad se haga esencialmente 
crónica; el mal parece entónces sostenido por un hábito morboso. 
En tal caso la postración cesa, el melancólico gana en aptitud para 
el trabajo, laxitud en los miembros. El pulso deja de ser lento ó fre-
cuente, se torna normal; el enfermo recobra el sueño; hay más fres-
cura en el color de la piel; el extreñimiento cesa, las deposiciones 
son regulares, pero la tristeza persiste. 
20. La melancolía, cuando se presenta en personas de cierta 
edad, débiles, toma amenudo la forma atónica y puede también 
constituir una afección incurable. 
Amenudo la melancolía, de simple que era al principio, se con-
vierte en un período más avanzado en una afección compuesta. En 
tal caso se observan las más veces grandes angustias, impulsos des-
tructores, ganas de destrozar ó romper cuanto el enfermo encuentra 
á su paso. 
21. Lo que anuncia en muchas ocasiones el paso de la melanco-
lía á un estado crónico iucurable, es una profunda relajación de los 
músculos de la cara, un cambio en las facciones, la negligencia ab-
soluta del tocado, una indiferencia para todo; pero esto sólo sucede 
cuando la enfermedad ha durado ya algún tiempo. En los casos re-
cientes estos fenómenos carecen de valor. 
22. Bien pronto diré lo que debe pensarse de las hemorróides y 
del flujo menstrual que aparecen en la melancolía. 
23. En casos poco frecuentes, un marasmo abdominal conduce 
al melancólico á la tumba. Tal estado se refiere á infartos viscera-
les del hígado, del bazo, del mesenterio. Se caracteriza por la dure-
za y la hinchazón del vientre, por un estado de extreñimiento ha-
bitual, por un color excesivamente moreno. A l mismo tiempo el 
melancólico enflaquece considerablemente. 
24. Eara vez los melancólicos sucumben á consecuencia de sín-
tomas cerebrales que anuncian la existencia de una alteración or-
gánica. 
25. Sucede que el enfermo muere repentinamente, sin que se 
pueda explicar su muerte. 
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Tal terminación suele sobrevenir en un período poco avanzado 
de la enfermedad. 
2G. El suicidio puede ser el fenómeno terminal de esta afección. 
Se pueden consultar, para el estudio de los síntomas de la me-
lancolía, las siguientes obras: 
í . Galenas: De Melancholia. 
2. Araoteus: De causis et signis morborum. 
3. CSDIÍUS Aure l i aaus : Morbi chronici . 
4 . B d g h t : Treatise on Melancolie, 1386. 
5. B o r n e m a n n : Dissert. de Melanchol., 1o94. 
6. Hamberger : Dissert. de Melanc. hyp. , 1593. 
7. L i d d e l : Dissert. de Melan., -(096. 
8. Lauren t i a s : Discours des maladies mélanco l iques , -1597. 
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DEL ÉXTASIS, CONSIDERADO COMO ENAJENACION MENTAL 
» 
1. He querido, señores, deciros algunas palabras acerca de este 
género de enajenación mental, que se refiere, por una parte á la 
melancolía, por otra á la manía, y al mismo tiempo á la demencia 
aguda. 
Poseo entre mis notas algunos retratos de enajenados extáticos 
heclios á pluma. Hay uno de ellos, sobre todo, que representa per-
fectamente la situación de que se trata; voy a tener el gusto de en-
señároslo. 
El sujeto que nos obliga á ocuparnos de este asunto ofrece de 
una manera más ó ménos perfecta este conjunto frenopático. 
Es el único enajenado de este género que puedo presentaros en 
la actualmad. Juzgad por él cuán rara debe ser la afección que nos 
ocupa. 
2. La palabra éxtasis es nueva en cuanto á su aplicación; no 
designa en manera alguna ese estado especial que lia servido de tipo 
á los novelistas y á los poetas; ese éxtasis que su desarrolla, según 
ellos, bajo la influencia de determinadas ideas religiosas sobre todo, 
y que va acompañado de cierto bienestar moral. Ese es el éxtasis 
místico del Dr. Calmeil. Tal estado, si existe, debe ser raro, pues 
durante mi práctica, bastante larga por cierto, no he tenido ocasión 
de observarle. 
El género de frenoplexia de que ahora os hablo tiene, pues, 
otra significación; es un estado en cierto modo cataleptiforme. 
Amenudo va unido á la melancolía ó á la manía, de las cuales 
no es más que una manifestación. 
3. La intensidad de la causa, la delicadeza de la impresionabi-
lidad del sujeto, son las. causas que amenudo dan lugar á la forma 
extática. 
La frenoplexia fisiológica se encuentra en el hombre confuso, 
ofuscado. 
En estado moral, una conmoción morbosa. 
¿No es ciertamente digno ¿e mérito que los autores franceses 
bajean mencionado la enfermedad que nos ocupa antes de 1855? Creo 
que debe haberse confundido amenudo con la estupidez. 
4. Funciones de la sensibilidad, funciones de la motilidad, fun-
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ciones de la inteligencia: todo se halla suspendido en esta singular 
afeccion. 
5. Cuando la enfermedad ofrece toda su plenitud, da al pacien-
te el aspecto de una estatua. # 
La acción muscular no está debilitada, pero hay en los múscu-
los contraidos una tensión tetánica especial. 
El enfermo tiene el ojo abierto y no mira; pestañea aunque á 
largos intervalos. 
No os responde cuando le preguntáis. 
No abandona su sitio; permanece sentado todo el dia sin dejar 
nunca la misma posición. 
Su piel está insensible; se le pincha, se le irrita de diferentes 
maneras, y apénas lo percibe. 
Interrogad al paciente durante su convalecencia: os dirá que 
no ha sentido nada miéntras estuvo enfermo, y añadirá qij^ no tuvo 
ideas: no se acuerda de nada. Os hablará de zumbidos, de vértigos 
que ha experimentado, ó bien os dirá que le parece que no ha teni-
do cabeza. 
6. Todo esto, como veis, anuncia una profunda sacudida moral 
que suspende todas las facultades, pero que obra sobre el tono mus-
cular aumentándole, irritándole; porque los músculos, como ya os 
he dicho, no están flácidos, sino duros, y responden perfectamente á 
las excitaciones eléctricas. La cabeza se apoya sólidamente en el 
cuello. 
No veis aquí la cabeza doblada sobre uno de los hombros ó 
apoyada sobre el pecho: la espalda no se halla encorvada como en 
la melancolía. 
El pulso es ora lento, ora frecuente. 
La piel está amenudo fria y seca. 
Las evacuaciones se verifican á veces con largos intervalos. 
7. El éxtasis es á veces una frenopatía primitiva. Entonces su-
cede casi siempre á una causa cuya acción es brusca, y sobre todo 
á un vivo terror. 
8. En otros casos es consecutivo á otro género distinto de enfer-
medad mental. Se presenta con bastante frecuencia en el curso de 
la melancolía, y también suele aparecer como epifenómeno de la. 
manía. 
9. El estado extático se distingue de la estupidez, que describi-
ré al hablar de la demencia: en esta líltima hay una mirada de asom-
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bro, un estado de estupor; en la otra liay una tensión de todo el 
sistema, expresión de nervosidad. 
10. La catalepsia ofrece grandes relaciones con el éxtasis. Pero 
en el éxtasis el mal es continuo, miéntras que en la catalepsia la 
enfermedad se presenta por accesos y deja intacta la inteligencia. 
11. El diagnóstico se hace más difícil cuando se trata del so-
nambulismo acompañado de convulsiones cataleptiformes. Sin em-
bargo, el aspecto de los ojos, que están cerrados en los sonámbulos, 
la marcha de este estado que alterna con la catalepsia, el sueño, la 
duración de esta situación, que termina al cabo de algunas horas 
para volver á presentarse enseguida, todo esto aleja la idea de una 
enajenación mental, de un éxtasis. 
12. El curso de esta afección no ofrece nada de esplBial, nada 
distinto de lo que se observa en la melancolía. Tiene ordinariamen-
te una invasión repentina. Ofrece remitencias, intermitencias, mé-
nos pronunciadas, sin embargo, que en otro género de enajenación 
mental. 
13. La enfermedad recorre generalmente sus períodos en tres, 
siete ó nueve meses. Más de las nueve décimas partes de enfermos 
de esta clase obtienen la curación. Y si se encuentra asociada á 
otras variedades de desorden intelectual, sufre los cambios de cura-
bilidad ó incurabilidad que le imprime. 
14. En los casos de curación, la enfermedad se disipa lentamen-
te; la convalecencia es laboriosa frecuentemente. La menor impre-
sión produce un retroceso en la enfermedad. A veces se presenta 
asociada á la epilepsia, de la cual constituye un fenómeno precursor; 
en estos casos el pronóstico es muy grave. 
Pueden consultarse las obras siguientes: 
Heinrolh : SeelemVúrungen, -1818 
Casi puede decirse que sólo He in ro lh ha dado alguna idea del é x t a s i s f re -
n o p á t i c o , i n c l u y é n d o l e en e l cuadro de las enfermedades mentales que 
él admite . 
Guislain : Traite sur les P h r é n o p a t h i e s , 4 833. 
Annales medico-psychologiques,/\8oo. (Discus ión en la ses ión de 26 de Fe -
brero.) 
L E C C I O N S E T I M A 
SOBRE LOS-FENÓMENOS QUE CARACTERIZAN LAS MANÍAS 
PRIMERA PARTE 
SEÑORES : 
A fin de poderos hacer la exposición de los hechos tan incone-
xos que presenta la sintomatología de las afecciones mentales, con-
tinuaré la marcha seguida en mis últimas lecciones. 
No obstante, en esta descripción me separaré algún tanto del 
órden seguido, empezando la historia de la manía, no por el exa-
men de la forma general de esta vesania, sino por una revista as-
cenaente de los tipos especiales que esta afección presenta. 
Esta individualidad morbosa será designada esta vez por la 
palabra monomanía; ésta es, en su aplicación á la manía, la que da 
una idea exacta de la forma morbosa, como ya he tenido ocasión de 
deciros. 
Manía; por el significado de la palabra es, por otra parte, una 
denominación que puede inducir á error. 
Todos los maniacos, bien considerados, no son enajenados i r r i -
tados, perversos ó furiosos, como podría creerse por su denomi-
nación. 
Hay maniacos de una alegría estrepitosa. 
Los hay en los que la enfermedad se anuncia por una expresión 
bondadosa, de felicidad. 
Hay maniacos religiosos. 
Hay maniacos amorosos. 
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Hay maniacos vanidosos. 
En otros la exaltación morbosa se encuentra limitada al domi-
nio de un sentimiento, de cierto círculo de ideas, de ciertas facul-
tades especiales. 
Así, en tésis general la manía no es en el fondo un estado de 
furor: es siempre una actividad mental, un estado en el cual los 
fenómenos morbosos se suceden con cierta rapidez. 
Yo definiré la manía del siguiente modo: 
Una enfermedad moral, apirética, irresistible, en la cual hay 
exageración de una ó de muchas funciones frénicas, caracterizada 
lo más frecuentemente por un estado de agitación, ó á veces por una 
manifestación de pasiones activas ó violentas. 
El carácter patognomónico de la manía consiste en: 
la exageración, 
la exaltación, 
la agitación, 
las pasiones agresivas. 
Esta enfermedad lleva generalmente consigo: 
la petulancia, * 
la fuerza, 
la potencia. 
Da al enfermo un aire de vigor, frecuentemente de salud y á 
veces de juventud; la expresión del semblante es animada, la pala-
bra viva, petulante, sarcástica. 
Esta situación, es necesario advertirlo, dista mucho de ser siem-
pre un extravio completo; tiene sus matices, sus tipos, sus grados; 
recuerda frecuentemente, en los períodos naturales de calma, el es-
tado fisiológico de otro hombre naturalmente exaltado. General-
mente las pasiones son fuertes , hasta violentas, pero el furor sólo 
lo encontramos excepcionalmente , al menos en nuestros estableci-
mientos. 
Formas especiales. — La m o n o m a n í a considerada en la m a n í a 
Pasemos á la exposición de estas diferentes expresiones morbo-
sas de la moral. Principiaré por las condiciones más ínfimas, por los 
matices iniciales y de transición, para llegar gradualmente .á las 
formas más complejas. 
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El estudio de esos matices individuales es el que nos permitirá 
apreciar mejor los elementos constitutivos de la enfermedad de que 
se trata. 
UN SUJETO ATACADO DE MANIA TRANQUILA SIN DELIRIO 
MANÍA TRANQUILA de muclios frenógrafos. 
Exaltación maniaca de M. Brierre. 
Manía, monomanía moral. 
Manía sin delirio de Pinel. 
1. E l carácter fundamental de esta afección es cierta excitabi-
lidad de la moral, un estado de animación, un aumento en la activi-
dad de los actos intelectuales. 
Es ésta una vesania caracterizada por una ausencia más ó me-
nos completa de las ideas delirantes , por la ausencia de una lesión 
notable de la memoria 3^  del juicio. 
Es un estado rudimentario, inicial, incompleto; una de esas si-
tuaciones tan singulares que os recuerdan la perturlacion moral 
(moral insanity). 
Hagamos hablar á este enfermo... no dirá ni una sola palabra 
fuera de razón que indique un estado patológico de la inteligencia 
ó de las ideas. 
2. En sujetos de esta especie, el diagnóstico debe deducirse 
principalmente de las nociones conmemorativas ; los sirvientes nos 
liarán comprender en qué consiste la enajenación de este hombre. 
Sus sirvientes ó allegados nos dirán que encuentran su enfer-
medad en sus actos, en su proceder, en sus deseos, en su carácter y 
no en su modo de pensar. La familia y los amigos añadirán que de 
tímido, de silencioso que era, este hombre se ha vuelto atrevido y 
hablador. Este cambio sobrevenido en su total manera de ser, ha 
sorprendido y aterrado á su mujer y á sus hijos. 
Esta vesania moral se caracteriza por una necesidad de activi-
dad la mayor parte del tiempo , por proyectos extravagantes , rui-
nosos. 
Añadid á esto que el enfermo apénas escucha los buenos conse-
LECCION SÉTIMA 121 
jos que se le dan; quiere hacer y deshacer, comprar y vender sin 
consultar nada ni á nadie. 
A veces la exaltación morbosa se limita á un exceso de ternura, 
á tendencias libidinosas, á singulares aficiones al tocador. 
En algunos casos, es una prodigalidad notable en un hombre 
habitualmente económico. Esto me recuerda un hecho muy curioso. 
Un sujeto que habitaba en el campo , experimentaba todos los 
años una exaltación maniaca que no duraba más que algunas sema-
nas. Durante una de estas fases de excitación frénica, el suelo se 
había cubierto de nieve; era en invierno. El enfermo quiso acudir 
al socorro de los pobres de su parroquia, y al efecto pagó á una ver-
dadera legión de jornaleros para que limpiaran los prados que cir-
cundaban su casa. Este acto , tan caritativo en apariencia, era, sin 
embargo, el resultado de su enfermedad, porque en su estado normal 
este sujeto hubiera retrocedido ante los gastos que ocasionaba y an-
te la opinión pública. 
En algunos casos, toda la enfermedad se limita á hablar de una 
manera más rápida, 
á una exageración en las entonaciones vocales , 
á un gran atrevimiento en la enunciación de las ideas, 
á una disposición á defender opiniones insostenibles, 
á una excitabilidad extrema, una susceptibilidad, una tendencia 
á desaprobarlo ó repetirlo todo, 
á pretensiones científicas, literarias, artísticas, musicales, poéti-
cas. Yo he conocido un enfermo en el cual las preocupaciones , los 
estudios continuos sobre las reglas de la antigua ortografía (la bel-
ga) , era el primer indicio'del comienzo de un acceso de manía pe-
riódica. 
3. Lo que indica que este estado es realmente una enfermedad, 
es su aparición por fases, por períodos; es el desórden, la agitación 
que se nota en el pulso, el estado anormal del apetito, la ausencia 
del sueño ó el sueño irregular; es, en algunos casos, una asociación 
de estos fenómenos con el histerismo, con la epilepsia y aun con el 
corea, si bien esto último es mucho más raro. 
Sin embargo, los caracteres de la manía tranquila pueden sig-
nificarse de una manera tan débil, que es necesaria toda la perspi-
cacia de un hombre experimentado para poder apreciarlos en su 
valor real. Hay también maniacos de esta especie que rechazan sus 
impulsos morbosos, disimulando y ocultando su estado todo el tiem-
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po que conocen que son observados. He conocido algunos pacientes 
que me decían: «Mi cabeza arde, mil ideas extravagantes asaltan 
mi espíritu; yo sé muy bien lo que es esto; yo aprecio perfectamente 
mi posición, voy á volverme loco; yo no tengo sueño ni momento de 
reposo.» Con frecuencia un torrente de lágrimas terminaba estas 
confidencias. 
4. Hay situaciones en esta enfermedad en que la esfera intelec-
tual queda absolutamente intacta, hasta el punto de conservar el 
enfermo la conciencia de su estado, dándose cuenta de la exaltación 
que le domina. 
5. Algunos publicistas han negado la realidad de este estado 
cuando no va acompañado de ningún desórden de las funciones in-
telectuales; no concebimos, han dicho, la exaltación morbosa de los 
deseos, del carácter del hombre, de sus pasiones, sin admitir alguna 
aberración en el juicio, en la memoria, en la imaginación. 
En cierto modo, las objeciones hechas á esta cuestión no están 
completamente destituidas de fundamento. En la mayor parte de 
las afecciones de que se trata, las funciones intelectuales sufren 
desórdenes bastante pronunciados, sin que puedan colocarse estas 
alteraciones en la clase de las ideas delirantes. 
La hiperfrenia tranquila, que nosotros admitimos, no expresa 
siempre una simple excitación del dominio de los sentimientos, de 
las pasiones; puede estar complicada de errores en las concepcio-
nes; puede tener por síntomas congéneres una incoherencia más ó 
ménos notable en las ideas ; puede ofrecer exaltaciones dominantes 
de una ú otra necesidad. 
Esto es lo que el estudio de las diferentes variedades de la ma-
nía nos permitirá conocer. 
En la evolución de los síntomas de esta afección todo se enca-
dena ; en las enfermedades mentales no hay ningún indicio absolu-
tamente aislado ó solitario. 
6. Considerado bajo este punto de vista, el estudio de esta ve-
sania presenta un gran interés. Muchos maniacos de la especie de 
que se trata han sufrido condenas infamantes de los tribunales y 
han expiado en las cárceles crímenes ó delitos cometidos durante el 
curso de una enejenacion moral. 
¡Cuántas casas, cuántas familias han sufrido disgustos y se han 
visto sumidas en la desgracia por efecto de esta singular enferme-
dad , considerada como un estado normal por los parientes más le-
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janos, y como una enajenación mental por los que trataban y veían 
al enfermo más de cerca! 
Yo he visto desgraciados venir á ser objeto de persecuciones, 
de las venganzas más enconadas y perseverantes. 
Yo lie visto casarse personas arrastradas tan sólo por un exci-
tación morbosa. 
Yo lie visto algunas mujeres que entablaron demandas de divor-
cio contra sus maridos porque no los creían enajenados y, sin embar-
go, lo estaban. Ellas invocaban la ley creyendo que no debían vivir 
con esposos que las maltrataban. 
Yo he visto maridos atacados de esta vesania acusar pública-
mente á sus mujeres de los actos más vergonzosos. 
Yo he visto separaciones corporales y de bienes; pero también 
he vi^to después de algunos meses, de un año, de dos, pasados en 
un estado de exaltación mental, recobrar los sujetos la salud y de-
plorar amargamente su triste suerte. 
Unajóven, notable por sus instintos perversos, cuya madre y 
hermana se encontraban atacadas de enajenación mental, se volvió 
loca á su vez. En este estado , presentaba simplemente una fuerte 
exaltación é inclinaciones eróticas. Siendo obrera de una fábrica, 
fué encargada de limpiar las oficinas y logró robar una suma bas-
tante fuerte. Eué acusada otra persona del robo, llevada á los t r i -
bunales y condenada. A l cabo de un año nuestra enferma, que no 
había dejado de trabajar, volvió á su calma habitual y á su lucidez 
acostumbrada. Entónces declaró que había sido ella la que perpetró 
el robo. 
7, ¡Qué de empresas locas, qué de fortunas comprometidas, qué 
de enajenados que derrochan en objetos de lujo sumas despropor-
cionadas á sus medios de existencia! 
Una señora confiada actualmente á mis cuidados, firmó una fianza 
de 40.000 francos; se encontraba en este estado de excitación mor-
bosa sobre el cual llamo en este momento vuestra atención; fué con-
denada á pagar. Algunos meses más tarde, su manía adquirió un 
desenvolvimiento tal que ya no fué posible desconocer esta enferme-
dad. Otra señora perdió 60.000 francos por haber prestado su firma 
durante una larga fase de enajenación mental, caracterizada exclusi-
vamente por la exaltación morbosa de sus actos y de sus ideas. 
Una viuda reclamó mis cuidados por una afección que ella cali-
ficaba de nerviosa. Observé una gran aceleración del pulso y sofo-
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cacionés que se repetían por accesos. Yo vi en este estado un pun-
to de partidá Iñstéricd, interesando particularmente los órganos de 
la circulación. La enferma tenía gran locuacidad y no dormía. Su 
conversación, sostenida y picante, tenía una lucidez que me asom-
braba. Presentaba en el fondo yo no sé qué tendencia á la coquete-
ría, que contrastaba con su edad algo avanzada. La enferma se que-
jaba de sufrimientos vagos y tenía siniestros presentimientos. 
Pero el pulso absorbía mi atención. 
.Ni siquiera pasó por mi imaginación la idea de una enajenación 
mental. 
Pasaron cuatro semanas sin que pudiera visitar á mi enferma. 
¡Pero cuál fué mi sorpresa al volver á verla! Me encontré una per-
sona enteramente calmada, hablando poco, pálida, observando una 
extremada reserva en la conversación y que casi no presentaba ya 
frecuencia en el pulso. 
Se había tratado, pues, de una manía tranquila, de una perver-
sión moral que no había yo reconocido. La aceleración del pulso ha-
bía sido debida á la excitación del sensorium. Más tarde, cuando la 
enferma me concedió su confianza, pude convencerme de que había 
tenido conciencia de su estado. Supe también que su hijo había es-
tado loco. Después la enfermedad reapareció casi todos los años. Una 
vez fué acompañada de alucinaciones; en otra se elevó al grado de 
una manía agitada. 
Reconoceréis, pues, conmigo cuán difícil puede hacerse el diag-
nóstico de esta afección mental. En verdad, hay casos en que es ca-
si imposible encontrar la línea que separa la condición morbosa de 
la parte moral de la salud física íntegra. 
8. Es necesario considerar en esta situación diferentes tipos: 
a) La manía moral, apareciendo como una frenopatía perma-
nente. 
h) Un estado que constituye el período prodrómico ó inicial de 
una manía de agitación. 
c) Un estado que se presenta como fase de la declinación de una 
manía violenta. 
d) Una situación que constituye el período intermedio, interlú-
cido, de muchos accesos maniacos, separados entre sí por interva-
los más ó ménos largos. 
e) Un estado completo de monomanía. 
Entre todas las formas de la manía ésta es quizás la más fre-
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cuente, y en todos los casos es la [T^piirtMAaÍlliaJfí<é*»'diSé?il1: '^es 
bajo el punto de vista del diagnós ico. "Jíeléiéno 20 86 19 
M. Lelud lia dicho que este es :ado no esjde fgzoQni f$ enajena-
ción completa, que es una situacíoii om la onal el L i i f t i i i iU 110 déijVu-* 
ría, ni tampoco está libre de los extravíos de un maniaco. Es el esta-
do mixto de que ha hablado M. Moreau. Por otra parte, los caracte-
res de esta afección han sido designados por Esquirol. Pueden ver-
se en la descripción que Prichard ha hecho de la perturbación moral. 
También han sido descritos por los frenografos alemanes como una 
manía afectiva, como una gemüthsJcranJcheit. 
Lo que prueba que dicho estado inicial debe ser clasificado entre 
las enfermedades mentales, es la facilidad con que pasa de un estado 
incompleto al de manía completa; es la trasformacion que sufre con-
tinuamente en las situaciones morbosas más bien caracterizadas. 
Durante 6, 10, 15 años, la manía puede existir en estado de una 
fuerte excitabilidad moral, de una propensión á vías de hecho. Pue-
den presentarse en este estado accesos de cólera, propensiones á la 
destrucción, y tomar, finalmente, la forma de una manía furiosa. 
Este último fenómeno hace frecuentemente por sí solo reconocer la 
realidad de la situación, porque el enfermo, ocupado conveniente-
mente en sus negocios durante une série de años, aleja, aun para el 
médico^ la idea de un estado morboso, y el referido fenómeno hace 
reconocer un vicio de carácter que sólo pertenece á la enfermedad. 
Observareis también frecuentemente trasformaciones singula-
res, transiciones súbitas. Así, tal enfermo se entregará durante tres 
meses á actos de una devoción exagerada, mientras que tres meses 
más tarde dominará en él una extremada coquetería, para mos • 
trarse luego dotado de un carácter irascible ó enredador, ó bien 
afectar tal ó cuál forma morbosa extraña. 
Importa evidentemente distinguir la manía tranquila, sobre to-
do la que simula el estado normal, de toda otra situación que pu-
diera tener analogía con ella. Para ello es necesario tener en cuen-
ta los datos siguientes: 
a) El paciente en quien se presenta este estado anormal, tiene 
frecuentemente antecedentes hereditarios que se refieren á la locura. 
h) La monomanía tranquila tiene un principio que se anuncia 
por un cambio notable, radical, en los hábitos del enfermo. 
c) En su curso se observan amenudo oscilaciones de excitación 
alternando con momentos de calma y de abatimiento. 
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d) Pueden declararse trasformaciones súbitas ó graduales en el 
estado del enfermo, en su carácter, en su marcha. 
e) Otros ataques de enfermedades mentales anteriores pueden 
con frecuencia aclarar el diagnóstico. 
I I 
Hay un estado moral que presenta grandes relaciones con el que 
acabamos de ver, y es el siguiente: 
La MANÍA RAZONADORA de Piliel. 
La monomanía afectiva de Esquirol. 
No puedo mostraros en este momento ningún enfermo atacado 
de manía razonadora, al ménos de la que yo designo bajo este nom-
bre. Necesito, pues, recurrir á mis recuerdos para hablaros de esta 
afección mental. 
En esta vesania las facultades del raciocinio se elevan por en-
cima del diapasón ordinario de las facultades mentales. 
Las conversaciones del enfermo son largos discursos. 
Estos maniacos muestran una tendencia continua á entablar lu-
chas de ingenio. Y lo que es más, estos abogados de los manico-
mios son capaces de confundir á los razonadores más lógicos. Sus 
controversias no pueden ser á veces ni más ingeniosas ni más lógi-
cas. Recuerdo en este momento á una señora que era para mí un 
verdadero tormento, lo mismo que para todas las personas del esta-
tablleimiento. Cada vez que se trababa conversación, tenía que lu-
char con sus ingeniosas sutilezas; todas mis respuestas las hacía pa-
sar por el crisol del análisis , y esto con una profundidad de pene-
tración que asombraba á todo el mundo. 
Esta forma morbosa no se presenta sino rara vez de una mane-
ra simple; se la confunde también bastante generalmente con la ma-
nía sin delirio^ en la cual el raciocinio queda intacto, como acabáis 
de ver en uno de nuestros enfermos. 
Pues bien , en la manía sin delirio hay también cierta agudeza 
en las expresiones, claridad en las ideas, tendencia á la crítica; pe-
ro hay más pasión, más irascibilidad, más propensión á la lucha que 
en la manía razonadora; en aquélla no hay esa controversia, esa 
lógica, esa exaltación especial de la ideas que se nota en esta últi-
ma. En la manía sin delirio la exaltación de las ideas es un reflejo 
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de la enfermedad; en la manía razonadora la exaltación intelectual 
es más directa. Es la pasión del raciocinio, pasión absolutamente 
morbosa. 
La enfermedad no está exclusivamente en esta exaltación de las 
facultades superiores, como dice Gall; está también en los desórde-
nes mayores ó menores que caracterizan los actos. Aparte de la ex-
citación de las facultades intelectuales, el enfermo es también un 
verdadero maniaco. Por esto es por lo que M. Brierre propone dar 
á esta afección el nombre de locura de acción. La manía razo-
nadora fué incluida por Pricliard entre las perturbaciones morales. 
Esquirol creyó deber denominarla monomanía afectiva:, no com-
prendemos bastante bien por qué motivo. 
Bajo el punto de vista de la medicina legal, de todas las cues-
tiones que pueden interesar la libertad, la fortuna y la suerte del 
hombre, el estudio de esta enajenación y el de la manía sin delirio, 
propiamente dicha, es el que más exige toda la solicitud del médico 
moralista. En la apreciación de estas afecciones tendrá que luchar 
constantemente contra la inexperiencia de aquellos á quienes debe 
ilustrar, y muy frecuentemente su opinión será considerada como 
una tendencia que le induce á no ver en todas partes más que enaje-
nados; pero, ordinariamente, tristes realidades acaban por abrir los 
ojos á los más obcecados y hacer triunfar la causa del hombre de 
ciencia. 
Marc , en su Tratado sohre la locura, ha dicho: « Las dificulta-
des que pueden presentarse al perito encargado de informar sobre el 
estado mental de un individuo son algunas veces tan grandes que 
reclaman toda su atención, y no podrían vencerse sin el concurso 
de conocimientos especiales. Y desde luégo las concepciones, los sen-
timientos, así como los actos de las personas cuyo estado mental es 
dudoso, se aproximan de tal modo en muchas circunstancias al es-
tado mental normal, que puede hacerse muy difícil para el médico 
el decir si hay ó no locura donde cesa la pasión, sobre todo llevada 
al más alto grado, y dónde principia el delirio, ó también la altera-
ción de la voluntad; en otras palabras, ¿cuáles son los límites en 
que la razón cesa y en que la locura empieza? 
128 LAS PEENOPATÍAS 
I I I 
Hay una manía que yo llamo astuta, maliciosa, que presenta 
también muchas relaciones cdl las variedades que preceden, pero 
que, no obstante, ofrece en sus fenómenos un carácter dominante. 
1. Es ésta una afección en la cual los enfermos son guiados por 
un espíritu de intriga y astucia. El enajenado es: 
un tramposo, 
un intrigante, 
un petardista. 
Muestra generalmente una tendencia á organizar complots y á 
liacer caer á otros enajenados en sus redes. Parece tener la astucia 
del zorro, y se distingue á veces por una gran aptitud para toda es-
pecie de trabajo artístico. Lo más frecuentemente es lúcido en el 
sentido de sus facultades intelectuales. 
Yo podría hacer venir aquí algunos sujetos que padecen esta 
manía ; pero no ganaríais nada viéndoles ni interrogándoles. Sus 
respuestas no os darían á conocer ningún desorden, nada más que 
cierta ligereza de espíritu. Saben calcular tan bien el alcance de sus 
palabras, que imitan al hombre dotado de razón. Por lo demás, yo 
quiero humillarles haciéndoles venir aquí. 
2. Estos enfermos excitan á los débiles contra los fuertes y á los 
empleados contra los jefes. Salen de los establecimientos, vuelven á 
entrar, figuran ante los tribunales, entran en las prisiones, de donde 
vuelven á salir. En las prisiones se pretende que es necesario en-
viarles entre los locos; en los asilos de enajenados se dice que su 
lugar está en las casas de corrección. 
3. Ordinariamente se manifiesta esta enajenación bajo la forma 
de monomanía tranquila; pero puede también tomar el carácter de 
una fuerte exaltación y hasta presentarse asociada á una manía fu-
riosa. 
Hé aquí un ejemplo: E l enfermo que tenéis ante vosotros está 
en el establecimiento hace largos años. Tiene momentos de calma, 
tregua durante la cual es muy servicial y se hace útil al personal 
del servicio. Una tarde, al principio de uno de sus paroxismos de 
violencia, uno de sus compañeros cayó muerto á consecuencia de un 
ataque de apoplegía fulminante enmedio de los otros enfermos. El 
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vigilante de guardia, naturalmente soi ? t e n d ^ Q M ^ ^ t | ^ ^ e i ] g t ^ aeÜI,* 
instaló solícito al lado del moribundo ^ ^ ^ W ^ i 1 ' ^ 6 ^ ^ ^ ^ -
cia. Nuestro paciente se apoderó de e p e n S á l ^ f i ^ v ^ s , ^ r i én -
dose de este modo un fácil camino sta la pujpta 
establecimiento. Declaró al conserje q 
mano de su departamento de buscar al médico, y se hizo abrir la 
puerta del establecimiento antes de que hubiera tiempo de reco-
nocerle. No pudo escapar léjos y fué restituido al establecimiento, 
por la noche. Os cito este hecho sólo para mostraros toda la astu-
cia de dicho paciente. Este hombre conoció á mi padre, y frecuen-
temente se acerca á mí haciéndome su elogio y citándome hechos de 
su vida que me interesan. Cuando ve que ha despertado mi atención, 
establece entre mi padre y yo comparaciones que no me son venta-
josas. Después se anima más y más, se enfada, pasa de las insinua-
ciones á las injurias, para acabar por un acceso violento de cólera. 
Habréis podido notar frecuentemente en el curso de esta lección 
hasta qué grado pueden llegar estos paroxismos. 
4. Conozco mu-chas solteras que en la época de sus reglas ó an-
tes de la aparición del flujo menstrual ofrecen esta especie de hi-
perfrenia, la cual reviste en algunas de ellas un carácter agudo y 
violento. ' 
5. He observado frecuentemente cierta periodicidad en el curso 
de esta notable afección. Se pasan cinco ó seis meses durante 
los cuales los enfermos no se distinguen apénas de las personas sa-
nas. Pero en la primavera, y más aún en el verano, todos los años ó 
cada dos aííos se manifiestan de nuevo las tendencias maliciosas, 
duran cierto tiempo y desaparecen otra vez para dar lugar á un 
estado normal. 
Ved ahí, pues, una situación cuyo diagnóstico puede ser extre-
madamente difícil. 
6. Estas dificultades se presentan sobre todo en las cuestiones 
que se refieren á la libertad de estos enfermos. Estos hacen á veces 
esfuerzos increíbles para no dejar conocer en lo más mínimo su en-
fermedad, y saben conducirse tan bien que imitan completamente al 
hombre sano y razonable. Este papel pueden sostenerlo durante un 
tiempo más ó ménos largo; pero apénas se les ha concedido la l i -
bertad, se desbordan y dan libre curso á sus extravagancias. 
Puedo citaros un ejemplo curioso de este espíritu de intriga. Una 
joven religiosa enajenada, es encerrada en una casa de salud de Bél-
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gica. Creyendo tener motivo de queja de sus guardas, escribió mu-
chas cartas á sus parientes llenas de acusaciones dirigidas contra 
los jefes del establecimiento. Como estas cartas quedaban sin res-
puesta, supuso que no llegaban á su destino. Entónces concibió un 
plan astuto, que ejecutó con una destreza y una energía notables. 
Sofocó todos los ímpetus de su enfermedad y se anunció como cu-
rada. Las cartas/iban entónces llenas de elogios Mcia las personas 
á cuyos cuidados estaba confiada. Pidió con insistencia ver á sus 
parientes, y apénas se encontró en su presencia olvidó el papel que 
se había impuesto, estallando en violentas acusaciones contra los je-
fes del establecimiento, y dió las pruebas más evidentes de un ex-
travío mental de los más completos. En tal situación, fué confiada 
á nuestros cuidados. Más tarde, durante la convalecencia, pudimos 
oir de su boca todos los detalles de aquella estratagema, .y la exposi-
ción de los esfuerzos casi sobrehumanos que había necesitado hacer 
para disimular los síntomas de su enfermedad. 
I V 
UN SUJETO ATACADO DE LA MANÍA DEL ROBO 
Hay enajenados ladrones. 
Se ha designado la enajenación del robo con la palabra clepto-
manía, de xUwtw, yo robo; xXéwc-í]?, ladrón. Es la Mopemanía de 
Matthey. 
He Observado frecuentemente este estado como un síntoma tran-
sitorio al principio ó en el curso de la manía; á veces he vuelto á 
encontrarle también como fenómeno radical de esta afección. Se 
observa también con frecuencia al principio de la parálisis progresiva. 
E l robo como síntoma de enfermedad mental puede, pues, for-
mar parte integrante de un estado compuesto, pero se presenta tam-
bién como un estado elemental, como una vesania moral. Puede 
constituir una verdadera monomanía del robo , una depf emano-
inania. 
1. El jóven que veis allí, y que se distingue por la frescura de 
su tez y por la afabilidad de sus facciones, por su mirada inteligen-
te y sus buenas maneras, se halla atacado de la manía de que os ha-
blo; está empleado aquí como enfermero. 
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La enfermedad se anuncia en él por accesos de manía que apa-
recen de tres en tres años, manifestándose cada vez por una'incli-
nacion exagerada á la codicia. 
Este enajenado, al que distinguen, por lo demás, excelentes cua-
lidades morales, entre otras un gran deseo de instruirse, este ena-
jenado, repito, jardinero de profesión, roba las plantas que se en-
cuentra en el jardin, el dinero y los vestidos de sus camaradas. Bur-
la la vigilancia de los guardas más expertos y logra con frecuencia 
evadirse. 
Gasta el dinero que ha robado, y roba á la gente en cuya casa 
se aloja. 
Hace cambios y engaña á todos los que se le acercan. 
Se entrega á toda especie de latrocinios, comete depredaciones 
en todas partes, hace gastos locos y acaba por presentarse á las 
puertas del establecimiento con el fin de ser readmitido. 
Los accesos duran algunos meses y son reemplazados por largos 
intervalos de lucidez, durante los cuales este jóven restituye con-
cienzudamente, á medida que se lo permiten los ahorros de su tra-
bajo, el dinero ó los objetos que pudo robar. 
Puede admitirse que durante dichos intervalos se hallá entera-
mente libre de esta enfermedad. 
2. Juzgad, pifes, de la posición del médico ante los tribunales 
cuando éstos le piden su dictámen en casos parecidos. ¿Qué concluir 
de esa inclinación al robo, en cierto modo permanente, que existe 
desde la infancia en este sujeto, y que sigue la marcha oscilatoria de 
los accesos maniacos? 
Yo respondo sin titubear: la persona en la cual se observan es-
tos fenómenos no puede ser considerada como gozando del pleno 
uso de su razón, aunque presente largos intervalos lúcidos. 
La irregularidad del sueño, la frecuencia del pulso, su lentitud 
á veces, el estímulo de las fuerzas digestivas, la locuacidad del su-
jeto, el cambio en sus hábitos, la alteración de sus facciones, la'fa-
cilidad con que se le engaña, y á veces la confusión en las ideas, 
anuncian una situación patológica y deben ayudar y guiar al médi-
dico cuando es llamado por la justicia para decidir la cuestión de 
saber si es en una prisión ó en una casa de salud donde debe encer: 
rarse al sujeto sometido á su examen. 
3. Dicha situación no es del todo rara en las mujeres embaraza-
bas. Hace algunos años había en esta población una señora que, 
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cada vez que estaba en cinta, iba á visitar todos los almacenes 
y cometía numerosos robos. Añadamos que su marido la seguía ordi-
nariamente y tenía el cuidado de pagar todos los objetos robados. 
4. Todos los que han descrito este género de vesania reconocen 
la parte poderosa que tiene una predisposición hereditaria en el 
desarrollo de la monomanía del robo. 
5. Esta enfermedad se manifiesta de ordinario bajo la forma de 
una manía tranquila, pero algunas veces va asociada á un estado 
de agitación y de turbulencia. 
6. Puede repetir por accesos, y en algunos casos estos accesos 
son instantáneos. 
Las Memorias del Dr. Jacobi, insertas en el Zeitschrift für 
JcranMeiten Seélenzustande, contienen conocimientos interesantes 
sobre la manía del robo. 
E l primero que llamó la atención sobre esta singular enferme-
dad, fué Gall en su libro titulado Funciones del cerebro. 
Mathey, en sus nuevas Investigaciones sobre las enfermedades del 
espíritu; Esquirol, en el Diccionario de ciencias médicas y en sus 
Enfermedades mentales, y Combe, en su System of Fhrenology, abrie-
ron camino á curiosas observaciones. 1 
Debéis leer en el AUgemeine Zeitschrift f ür Psychiatrie las consi-
deraciones sobre la manía del robo, debidas á MMI Damerow, Schup-
mann y Bergmann; dichas consiqleraciones ofrecen un gran interés. 
Los Anndles médico-psychologiqiies contienen también sobre esta 
singular enfermedad detalles consignados por los Dres. Girard. 
Moreau, de Tours y otros. 
La obra de Marc sobre la locura merece, sobre todo, ser con-
sultada. 
V 
He observado manías y monomanías de avaricia. 
Y I 
Las manías, las monomanías del despilfarro, son muy fre-
cuentes. 
De esta enajenación á la frenopatía que vamos, á estudiar no 
hay más que un paso. 
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E l maniaco experimenta, á veces una necesidad incesante de in-
gerir licores fermentados ó espirituosos. 
Se ha designado esta especie de vesania de diferentes maneras: 
MANÍA DE EMBRIAGARSE , 
manía crapulosa, 
manía alcohólica, 
dipsomanía (de hitya, sed), 
anomanía de Eayer (de olvo?, vino). 
Las tres situaciones siguientes deben distinguirse con claridad. 
1. a El uso habitual é inmoderado de las bebidas fermentadas ó 
alcohólicas. 
2. a El deseo de beber, presentándose en el curso de la manía 
como un síntoma transitorio. 
3. a El abuso de las bebidas como expresión de una monomanía 
en personas que no han tenido la costumbre de embriagarse. 
A. Los excesos en la ingestión de bebidas, de licores alcohóli-
cos, puede conducir á los desórdenes más graves. 
Por una part#, estos agentes llevan al organismo un elemento 
estimulante que obra desfavorablemente sobre el corazón y los ór-
ganos depuradores; y por otra influyen sobre el sistema cerebral y 
sobre todo el sistema nervioso, como elementos de intoxicación y 
de perturbación intelectual. . 
1. Las personas que se entregan á «estos excesos se hallan á 
veces en un estado de manía habitual; á muchos de ellos se les ve 
convertirse en epilépticos. Otros son directamente atacados de de-
mencia, ó bien ésta se desenvuelve á consecuencia de la manía ó de 
la epilepsia. En otros casos poco raros, el abuso de, licores fuertes 
•conduce á la parálisis general. 
A dicha enajenación mental acompañan ordinariamente síntomas 
característicos. Estos indican, por un lado, el estado congestivo del 
cerebro, y por otro una caquexia especial y una notable debilidad 
del sistema nervioso, que se anuncia por la apatía, el aplanamiento 
general, el temblor de los miembros alternando con un estado de 
reacción agresiva, locuacidad, quejas y acusaciones. 
E l délirium tremens es una de las variedades de esta situación. 
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Es un estado de sobreexcitación que se acompaña de un singular 
temblor de los miembros. Esta afección puede ser clasificada entre 
las enfermedades agudas, pero en muchas circunstancias perte-
nece á las frenopatías. 
Aquí se presenta una cuestión importante: ¿Puede secuestrarse 
á todo hombre atacado de exaltación maniaca por consecuencia del 
uso inmoderado de las bebidas? Yo creo que, cuando se tiene la es-
peranza fundada de ver disiparse en algunos dias el estado maniaco 
y que el enfermo no se entregue á desórdenes graves, y especial-
mente cuando se trata de Una primera invasión, es necesario evitar 
el secuestro. Habrá por lo ménos imprudencia y falta de sagacidad 
en recurrir demasiado pronto á esta medida. Pero si el enfermo ha 
sufrido diferentes accesos, si la experiencia ha hecho ver suficiente-
mente la imposibilidad de corregirle de sus hábitos viciosos, nada 
será más útil que confiarle á manos peritas y someterle -al régimen 
de un establecimiento sanitario. 
Hé aquí dos sujetos atacados de enajenación mental á conse-
cuencia del uso habitual de licores alcohólicos. Todo anuncia en ellos 
hábitos crapulosos. 
Hay en sus facciones yo no sé qué de especial, de descompuesto. 
La piel presenta un color característico, una hinchazón mar-
cada. 
Los ojos tienen también una expresión muy particular. La di-
latación de las pupilas da á la mirada yo no sé qué de fiero, de ex-
traviado: 
El pulso ofrece una notable pequeñez en uno de ellos. 
Estos hombres no tieneif nada de locuaces. 
E l uno es epiléptico. 
El otro está atacado de un temblor de los miembros. 
La situación de este último ha sufrido desde que está aquí una 
mejoría, mejor dicho, está próximo al estado normal. 
El primero tiene momentos de gran impaciencia, de cólera, sobre 
todo en los dias que preceden al de las convulsiones; sin embargo, 
éstas se han hecho ménos frecuentes desde que está sometido al ré-
gimen de la casa. 
JB. Como acabo de decir, el deseo inmoderado de la bebida apa-
rece frecuentemente como un síntoma accidental y general, sobre 
todo inicial de la manía. En muchos de los maniacos que están aquí 
la afección se anuncia al principio de esta manera. 
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ser l%i¡mÍ0r%mfi9 
C. 1. La embriaguez puede presenta 
cial; es decir, que el deseo de beber pued 
sion morbosa y constituir una monoman ^ a en ToHaLfa Merza^dOa 
acepción. Es una enfermedad rara, an^rf» ony™ nafepfffipgMifpfan-
ciales existe error; lo más frecuentemente no se ha visto más que 
un fenómeno morboso, siempre el mismo; los médicos legistas son 
los únicos, por decirlo así, que no han desconocido la verdadera dip-
somanía, descrita por Hufeland el primero. Es un estado en el cual 
el enfermo es impulsado por un deseo morboso de ingerir bebidas 
fermentadas ó alcohólicas. 
2. Yo vi esta afección por primera vez en un maestro de músi-
ca que todos los años, ó algunas veces cada dos años, dejaba brus-
camente sus estudios para entregarse al uso inmoderado de la bebi-
da. Se encontraba entónces en un estado de embriaguez continua 
durante cerca de tres meses, hasta que este estado venía á desapa-
recer súbitamente, por decirlo así. Entónces este hombre volvía á ser 
enemigo de todos los excesos, no bebía en las comidas más que agua 
y evitaba con un cuidado exquisito todas las ocasiones donde pu-
diera comprometer su salud y su dignidad. En uno de estos perío-
dos de lucidez, al sentir los pródromos de su enfermedad puso fin á 
sus dias. 
3. Os citaré otro caso: el de una señorita que, por una'enfer-
medad de la especie de que se trata, sufrió dos encierros en una casa 
de salud. La necesidad, la insaciable necesidad de beber vino y cer-
veza, se manifiesta en ella por períodos de tres ó cuatro años de in-
tervalo. Aislada, y en la imposibilidad de entregarse á esas inclina-
ciones insólitas, mostraba mucha agitación, una extrema vivacidad, 
pero no se observaba en ella ninguna idea delirante. Se trataba 
también allí de una perturbación moral. 
4. Importa, pues, distinguir la manía de embriagarse de la exal-
tación maniaca, que es la consecuencia de la embriaguez habitual. 
No se la puede confundir con la inclinación por las bebidas, consi-
derada como vicio habitual. Difiere enteramente de estas situacio-
nes, porque lo que caracteriza esta inclinación morbosa, como aca-
báis de ver, es su aparición bajo forma de monomanía y de accesos 
periódicos, es la frecuencia del pulso, es una debilidad marcada de 
la inteligencia durante toda la duración de los períodos de la en-
fermedad. 
5. Se observa en estos sobre todo que tienen el hábito de iuge-
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rir grandes cantidades de bebidas espirituosas, y se manifiesta par-
ticularmente en los sujetos que renuncian á ello súbitamente. 
6. Los enfermos que acabamos de ver tienen la cabeza conges-
tionada, el semblante bultuoso; sus ojos están llorosos.- Cuando les 
invade su enfermedad el aliento exhala un olor penetrante, el de un 
líquido en fermentación. En uno de ellos el paroxismo se acompaña 
ordinariamente de sudores profusos. Esta especie de diaforésis trae 
en pos de sí la calma y se presenta, casi como un fenómeno crítico. 
Como veremos más adelante , este estado es acompañado frecuente-
mente de ideas delirantes de una naturaleza particular ; los enfer-
mos creen ver ratones, gatos y toda clase de fantasmas. 
7. Algunas veces la dipsomanía toma las proporciones de una 
manía tranquila; en otros casos se eleva al estado de manía furiosa. 
Esta última situación está léjos de ser rara. 
Con respecto á una variedad de esta afección, os será ci,e~ gran 
fruto leer el opúsculo de S. G. Lind, titulado: Be delirio tremente, sic 
dicto, ohservatiomnn series. 
Goden: Fo» dem delirium tremens. 
Baackhausen: Beobachtungen iibér den Sduferivalmsinn. 
Blake: A pratical essay on the disease generdlly htoivn under tlie 
denominatioñ of delirium tremens. 
V I I 
' CASO DE MANIA EROTICA 
La erotomanía/, la monomanía erótica, es una variedad de la 
manía en la cual el enfermo está dominado por inclinaciones libidi-
nosas. 
Puede afectar formas diferentes: 
la erotomanía sintomática, 
la monomanía erótica, 
la ninfomanía, 
la histeromanía, 
el furor erótico, uterino, 
la satiriásis. 
1. E l erotismo no es frecuentemente más que una manifestación 
morbosa, mostrándose como un síntoma más ó ménos marcado en el 
LECCION SÉTIMA 137 
conjunto de fenómenos que caracterizan la exaltación maniaca. Así 
es que en muchos casos se observa una excitación erótica durante 
todo-el primer período de las diferentes especies de manía. 
Esto se ve, por ejemplo, en el sujeto que someto en este momen-
to á vuestro examen. 
La mirada de este enajenado no ofrece nada de morboso; su 
fisonomía no expresa pasiones exaltadas. Hay alegría en sus faccio-
nes, hay una especie de malicia en sus ojos. No hay nada desorde-
nado ni anormal en su traje ni en su tocado. Su talante nada tiene 
de inconveniente. Sólo su palabra es la que denuncia los sentimien-
tos que dominan á este hombre. Sus conversaciones, extremada-
mente libres, de una obscenidad repugnante, atestiguan que en él 
la manía está complicada de una excitación sensual. Los antece-
dentes que hemos adquirido sobre el primer desenvolvimiento de 
esta enfermedad, prueban que empezó, entre otros fenómenos, por 
palabras obscenas. En la actualidad, cuando este enajenado no sos-
pecha que le observan, se entrega con un extremado ardor á toca-
mientos impúdicos. En este otro, cuyo hábito y la marcha de su en-
fermedad son idénticos, pero que. provoca á sus compañeros de in-
fortunio con un cinismo-espantoso, el mal estalló repentinamente 
después de un acceso de melancolía profundó. Hace 10 años que 
dura esta situación. 
En muchas jóvenes maniacas se observa cierta excitación ge-
nésica. 
Su conversación tiene cierto color que no se presenta de or-
dinario ; se expresan en un lenguaje equívoco que denuncia senti-
mientos que habitualmente no se1 manifiestan; afectan cierta coque-
tería en sus maneras. Toman actitudes lascivas y tienen una ten-
dencia á descubrirse, sobre todo durante el período de «recimiento 
de su enfermedad. 
A l cabo de algún tiempo esta excitación sensual se calma; pero 
en muchos casos persiste con los otros fenómenos de la exaltación 
maniaca. 
Lo más frecuentemente, este erotismo trae en pos de sí la de-
mencia , durante el curso de la cual, y cuando todas las facultades 
intelectuales se apagan, la exaltación erótica continúa manifes-
tándose. 
Observad este sujeto atacado de manía con hidropesía, en el cual 
se observa ese mismo erotismo sintomático. Un gran número de 
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epilépticos se encuentran bajo la influencia de una fuerte excitación 
genésica. 
En este otro sujeto el erotismo sintomático no se declara más 
que en los momentos de exacerbación maniaca. 
Las mujeres atacadas de manía presentan á veces este fenómeno 
periódicamente en la época de la menstruación. 
Muchos maniacos se entregan á la masturbación. 
2. LA MO'NOMANÍA ERÓTICA, LA EROTOMONOMANÍA, es una afec-
ción que no se encuentra sino rara vez en nuestros establecimien-
tos ; no se presenta más que una vez por 150 admisiones. Hasta en 
el asilo de los hombres enajenados indigentes no ha sido observada 
más que una vez entre 2.300 admisiones como afección mental 
franca y permanente.. Puede ser también una perturbación moral. 
E l erotismo morboso se manifiesta en los dos sexos; es más fre-
cuente en las mujeres que en los hombres, en los solteros y viudos 
que en las personas casadas del sexo. Yo la he observado en mu-
jeres embarazadas. Se encuentra con más frecuencia en las perso-
nas que viven castamente que entre las que se entregan al liberti-
naje. Se. observa en todas las edades, desde la pubertad hasta la 
vejez. 
A veces el erotismo se declara en la época de la menopausia, y 
se encuentra evidentemente en relación con un estado especial de 
los órganos sexuales. Yo he visto esta condición morbosa de los ór-
nos útero-ováricos acompañada de una turgencia especial, hasta el 
j3unto de provocar una abundante secreción de calostros en las 
glándulas mamarias, como se ve en las mujeres embarazadas, como 
se ve en los animales en la época del celo. 
No es raro encontrar esta exaltación morbosa en las mujeres de 
una edad muy avanzada, dotadas de una fuerte constitución. Nada 
más curioso que escuchar las conversaciones de esas erotomaniacas, 
observar sus melindres, su tocado, los dedos adornados de sortijas, 
el cuerpo cubierto de vistosos trajes; estas mujeres ostentan en 
sus casas un mueblaje suntuoso con la esperanza de atraer á los 
hombres. 
Yiuda^ lo más amenudo, abuelas á veces, estas Mesalinas de 
70 años, en su edad caduca, son la desolación de su familia, á la cual 
arruinan frecuentemente con sus frivolos derroches. 
Una erotomanía, que yo llamaré senil, no es del todo rara en 
los hombres. En éstos también se caracteriza por maneras libres y 
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provocadoras. Muchos atentados al pudor cometidos por viejos en 
niños podrían encontrar su explicación natural en un estado mor-
boso , que frecuentemente pasa desconocido. 
Si se consideran las circunstancias que dan lugar á esta afec-
ción, se llega á reconocer un estado congenital; una hermana, un 
hermano, un tio, una tia, han estado enajenados y con frecuencia 
en una edad avanzada. 
La erotomanía en las personas de edad avanzada pasa general-
mente á la demencia, de la cual puede considerarse como un primer 
síntoma. Pero puede durar meses y hasta años antes de sufrir esta 
trasformacion, signo de una decidida incurabilidad. En una edad 
avanzada , la dememencia se declara más rápidamente en los hom-
bres que en las mujeres. 
Yo conozco una señora erotomaniaca desde su juventud; se casó 
á los 50 años, volvió á casarse en segundas nupcias á los 60 y debe 
tener en la actualidad 70 años; en esta señora el erotismo genésico 
no se ha apagado todavía. 
Se formaría una idea falsa de la erotomanía suponiendo que los 
enfermos se conducen siempre con un completo abandono y sin nin-
gún pudor. No sucede así generalmente. Algunas veces los enajena-
dos eróticos, y hablo particularmente de las mujeres, no presentan 
nada en sus modales que pueda hacer sospechar esta afección. En la 
conversación se deja entrever el carácter erótico, pero generalmente 
de una manera decente y velada. En otras, las facciones, los gestos, 
llevan impreso cierta languidez amorosa; es bastante raro encon-
trar en ellas indecencia, palabras picantes y obscenas, al ménos 
aquí, en nuestros establecimientos. 
La monomanía erótica se presenta, pues, á nuestra observación 
generalmente bajo la forma de una hiperfrenia tranquila, sin aber-
ración notable en las ideas. Esta afección siifre á veces metamorfo-
sis singulares; así, puede trasformarse en manía religiosa ó aso-
ciarse á ella. Esta modificación se anuncia ordinariamente por un 
cambio en el tocado y vestidos, que, de extravagantes , se vuelven 
de una severidad irreprochable. La manía erótica sucede á veces á 
melancolía religiosa. 
En algunos casos esta vesania constituye una manía turbulenta^ 
pero rara vez furiosa. 
E l furor uterino es una afección excepcional. 
3. La ninfomanía (la aidoiomania de Marc(de aíSoiov, partes pu-
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dendaa), es más rara que la monomanía erótica, al ménos en nues-
tras poblaciones. 
Aquí los síntomas anuncian una violenta exckacion dé los órga-
nos sexuales. Las enfermas se entregan á los trasportes más desen-
frenados y lascivos. 
De esta afección se origina la histeromanía, el furor uterino, 
propiamente diclio. 
La satiriásis en el hombre sólo es una modificación. 
Son dos situaciones que no lie podido observar con frecuencia. 
He aquí, sin embargo, un hecho de que fui testigo con otro mé-
dico de esta ciudad. Es una ninfomanía que recuerda un caso aná-
logo citado por Esquirol. 
Un jóven matrimonio vino á hospedarse á un hotel... Sólo ha-
cía ocho dias que estaban casados. Ahora bien, aconteció que en el 
momento de ponerse en camino inmediatamente después de casados, 
la apareció á aquella jóven señora el flujo catamenial. Cediendo á las 
instancias de su esposa, el marido, que tenía más edad que ella, se 
abstuvo de toda relación sexual, compartiendo, sin embargo, ambos 
el lecho nupcial. El cóito no se efectuó hasta el octavo dia, y fué in-
mediatamente seguido en la mujer de una manía completa, caracte-
rizada por palabras de una libertad y de una exaltación extremada, 
y por provocaciones y gesticulaciones de las más significativas. Se 
trataba de una ^ninfomanía furibunda, en toda la acepción rigurosa 
ele la palabra, 
4. Estas variedades de manía se atribuyen á veces á un tempe-
ramento particular; pero, por mi parte, rara vez, por no decir jamás, 
lie podido observarlas 'como estados primitivos; las he visto suceder 
á penas, á marcados disgustos, sea como fenómenos precursores, sea 
como síntomas del primer período del mal. Así es que se ve á la 
erotomanía surgir de la melancolía, como os lo demostraré bien 
pronto. 
Voy á citaros un triste ejemplo que he presenciado: 
Una señora de una complexión nerviosa é histérica, madre de 
muchos niños, perdió á su marido á la edad de 50 años, y continuó 
al frente de un gran establecimiento. Sus costumbres habían sido 
siempre irreprochables, habiéndose hecho notar por una extrema-
da reserva. La muerte de su marido fué para ella un golpe terrible, 
que'llenó su corazón de amargura y su alma de tristeza. 
Algunos meses después de la defunción del esposo, llamó la 
LECCION SÉTIMA . , 141 
atención pública por lá gran actividad de su palabra y por su ex-
tremada añcion al lujo. Se la reconoció un verdadero deseo de con-
traer seguñdas nupcias. 
Contrajo decididamente ^ una erotomanía, y fué sorprendida un 
dia en comercio íntimo con un jóven á quien consiguió atraer. Se 
hizo notable por un sinnúmero de extravagancias; finalmente, se ca-
só con un sujeto de la más humilde condición. 
A l cabo de algún tiempo, la erotomanía tranquila se trasformó 
en manía furiosa. En tal estado la enferma fué confiada á mis cui-
dados. Dejó de mostrar fenómenos eróticos, pero su enfermedad no 
tardó en tomar el carácter de una demencia, á la cual sucumbió 
más tarde esta infortunada. 
5. Cuando la erotomanía ha adquirido toda la plenitud de su 
desenvolvimiento, su apreciación, bajo el punto de vista del diag-
nóstico, no es difícil. No sucede lo mismo cuando está en su período 
de incubación y en sus formas iniciales, que á veces se hacen reco-
nocer exclusivamente en el cambio sobrevenido en las costumbres 
del paciente. Las personas conocidas por la pureza de sus costum-
bres, tienen una tendencia á llevar la conversación sobre asuntos 
que hieren el pudor; nada ménos edificante que su conducta y sus 
palabras. La enfermedad se limita á estas solas manifestaciones. 
Las afecciones eróticas han sido muy bien descritas por Esqui-
rol. Marc ha consagrado á estas vesanias un largo capítulo que con-
tiene hechos curiosos. Consultad su obra sobre La locura en sus re-
laciones con las cuestiones médico-jurídicas. 
Las enajenaciones mentales de naturaleza libidinosa ocupan un 
extenso- lugar en medicina legal. La historia de los atentados al 
pudor, la violación, como la del robo, como la de los asesinatos, ha 
puesto frecuentemente, tanto á los médicos como á los ministros de 
la justicia, en una posición difícil y embarazosa. Los atentados al 
pudor, las violaciones, son en muchos casos acompañados de tales 
singularidades, que apénas puede creerse en la integridad intelec-
tual del hombre qué las ha cometido. En los atentados cometidos, 
sobre todo en los niños, es donde el médico encuentra circuns-
tancias que se separan del curso ordinario de las cosas y hacen 
surgir la idea de la existencia de una enajenación mental. Por otra 
parte, en estos casos no debe olvidarse un punto de vista que viene 
á veces á dominar en la situación primitiva. Volviendo la reñexion 
en el hombre inculpado, éste, viéndose bajo el peso de una acusación 
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judicial grave, teniendo ante sí la perspectiva de la prisión, del 
deshonor, á veces padre de familia, se encuentra profundamente hu-
millado y expuesto á una violenta desesperación, sintiendo una irre-
sistible inclinación al suicidio. Esta desesperación puede ser nor-
mal, pero puede ser también la expresión de un estado mental mor-
boso , que el médico será llamado á apreciar. En estos casos la ena-
jenación toma su origen en el sentido de la reflexión, en la reacción 
que sufre el inculpado al volver en sí. 
I X 
• -
UN CASO DE MANÍA JOCOSA 
1. Aquel hombre que nos observa desde léjos, allá abajo, que 
parece experimentar un placer tan vivo al veros, es un soldado, 
músico, agregado como tal á uno de nuestros regimientos. 
A su entrada, su enfermedad presentaba síntomas muy distintos 
á los que ofrece en. este momento. El enfermo era de un humor muy 
poco tratable, como la mayor parte de los maniacos. 
, Pero esta enfermedad ha sufrido una trasformacion. 
Insensiblemente se ha observado en este sujeto un cambio en 
las facciones; su fisonomía ha acabado por expresar una alegría casi 
habitual. 
Todas las impresiones se hacen agradables en este hombre. 
Sus ideas recaen preferentemente sobre recuerdos alegres. 
Se complace en recordar las escenas de placer á que ha asistido 
antes de su enfermedad; á la menor invitación que se le hace, se po-
ne á bailar. 
Su cara está siempre sonriente. 
Su comportamiento es siempre benévolo y cariñoso. 
Es afable para todo el mundo. 
Es el que lleva el compás en nuestros ejercicios musicales. 
Lejos, pues, de ser su manía una expresión de lo qu^ se llama 
mal humor, esta afección presenta frecuentemente una série de 
fenómenos que anuncian el bienestar, la alegría. 
Es este un grupo de síntomas al cual Esquirol ha llamado mo-
nomania alegre, manía jocosa. Chambeyron la dio el nombre de chae-
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romanía: finalmente, se la ha designado también con la denomina-
ción de coreomanía, manía saltadora. 
2. Son estas situaciones que pueden constituir monomanías, en 
todo el valor de la palabra. Es necesario distinguirlas del delirio 
jocoso histérico, que ordinariamente sólo es más que un estado tran-
sitorio. 
3. La historia de estas afecciones no carece de interés. 
En el siglo X I V (1373), se declaró una epidemia de coreoma-
nía, muy bien descrita, en Bélgica, en Holanda y en las provincias 
del Ehin, la cual se propagó á muchos estados de Alemania. Los 
enfermos frecuentaban las iglesias, se entregaban al baile con la 
pasión más desenfrenada, se adornaban la cabeza con flores y re-
corrían en cuadrillas diversos países. Esta afección tomó, finalmen-
te, una forma convulsiva, y fué designada en Italia con el nombre 
de tareutistno; en Francia se han llamado hace mucho tiempo estos 
enfermos los convulsionarios de Saint-Médard. 
E l sujeto que veis allí paseándose en el patio, es un sacerdote 
que, á consecuencia de violentas predicaciones dirigidas contra los 
sectarios de un nuevo culto, fué atacado de una afección que re-
cuerda á los convulsionarios de que os acabo de hablar. Uno ú otro 
dia tendréis ocasión de verle en el momento en que hace las más sin-
gulares gesticulaciones; entóneos tiene el aspecto de un poseído. Sus 
accesos se terminan por una calma perfecta. 
4. Es útil hacer observar que esta, afección danzante no lleva 
generalmente el carácter de la alegría. Así, ese sacerdote ofrece un 
estado de concentración de espíritu que se aproxima á la melan-
colía. 
X 
La AMENOMANÍA , la AMENOMONOMANÍA , es una variedad de ma-
nía jocosa, en la cual todos los actos del enajenado llevan el sello 
de una urbanidad, de una afabilidad extremas. 
Esta afección no es rara; en casi todos los establecimientos se 
encuentran ejemplos de ella. 
Fijad los ojos sobre esos enfermos; no se les nota nada más que 
en la cortesía de sus maneras, en la pulcritud de sus palabras... 
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Hay una MANÍA VANIDOSA. 
la monomanía vanidosa, 
la manía Narciso. 
Se manifiesta ordinariamente bajo la forma de una manía tran-
quila, que nos presenta al enfermo infatuado' de su hermosura, de 
sus gracias, de su ingenio, de su apostura, de su talento, de sus 
títulos, de su nacimiento. • 
1. Tales enajenados gozan mirándose y en adornarse; algunas 
veces desplegan un arte maravilloso efi modificar sus trajes, aunque 
su guarda-ropa esté muy poco provisto; crean modas nuevas, arre-
glan con exquisito gusto sus cabellos, estudian el modo de poner de 
relieve todo lo que su semblante y su cuerpo puedan ofrecer de ven-
tajoso para el tocado. 
Creo deber haceros observar que en muchas variedades ele 
la manía se encuentra una exaltación mayor ó menor del amor 
propio. Los maniacos tienen, en general, una opinión favorable de 
todo lo que les concierne. Tienen la convicción de que lo que ellos 
hacen no puede estar mejor hecho. Apéuas encuentran ningún de-
fecto en sí mismos, como sucede en la melancolía; el pielancólico 
tiene formada una deplorable opinión de sí mismo; el maniaco, por 
el contrario, tiene una propensión á enaltecer sus propios actos. 
Esta enfermedad se presenta rara vez bajo la forma de una mo-
nomanía; sólo de tiempo en tiempo se la encuentra (|e esta manera 
en nuestros establecimientos. 
Frecuentemente está asociada á síntomas paralisiformes. 
Constituye también una manía tranquila, una perturbación 
moral. 
X I I 
UN CASO DE MANÍA AMBICIOSA. 
La M A N Í A , la MONOMANÍA AMBICIOSA: 
l'á monomanía orguílosa. 
La manía, la monomanía de las riquezas, del engrandecimiento, 
es una especie de frenopatía ó forma monomaniaca en la cual el ena-
jenado aspira al poder, á la supremacía. En todas partes donde se 
presenta se conduce como dueño. Todo el mundo debe obedecerle. 
Jío tenéis necesidad de interrogar al sujeto que se nos presenta 
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para llegar á conocer los caracteres de su enajenación... Su actitud 
traduce los sentimientos que agitan su alma. Es un antiguo capitán 
de voluntarios, que desempeñó cierto papel durante la revolución 
de 1830. 
E l Dr. Brierre ha descrito muy bien, y en pocas palabras, los 
caracteres distintivos de esta vesania; ha dicho: «En general, 
los monomaniacos orgullosos tienen un sello característico ; llevan 
la cabeza levantada, tienen la mirada fiera, protectora; no hablan á 
nadie, sonríen con aire de piedad cuando se les dirije la palabra, se 
enfurecen si se insiste en hablarles, tienen un andar acompasado ó 
permanecen inmóviles en una actitud orguilosa.» 
La necesidad de mandar se presenta bastante frecuentemente 
como un síntoma de manía general. En gran número de mania-
cos, encontrareis pensamientos ambiciosos. 
La verdadera monomanía del orgullo es una vesania rara; apé-
nas se presenta aquí una vez por ©ada 300 admisiones. 
La ambición constituye un elemento .de asociación en muchas 
enajenaciones compuestas. 
Puede acompañar al delirio especial. 
Se combina con la demencia paralisiforme. 
En esta enajenación, el enfermo se cree poseedor de sumas y de 
propiedades fabulosas; considera todo lo que ve como de su perte-
nencia. 
Esta situación es completamente distinta de la manía ambiciosa 
de que hablamos; se anuncia por la carencia de todo signo de pará-
lisis de los músculos. 
jEa estos ú l t i m o s t iempos, M . Ach . Fovi l le ha publicado un impor tante t ra -
bajo sobre este asunto bajo e l t í tu lo de Etude clinique de la folie aven p r é d o -
minance du delire des graudeurs. 
G U I S L A I N . — TOMO l . i 0 
L E C C I O N O C T A V A 
(CONTINUACION) 
X I I I 
UN CASO DE MANIA RELIGIOSA 
La MANÍA RELIGIOSA: 
la teomania; 
la monomanía religiosa. 
Esta enajenación se presenta comunmente bajo la forma de una 
exaltación limitada á un círculo de actos relativos á la religión ó á 
las prácticas del culto. 
En ese caso se encuentra la mujer que nos traen aquí. 
Es una señora que afecta actitudes de una ferviente devoción, la 
mayor parte de las veces muy extravagantes. Con frecuencia cae esta 
enajenada de rodillas, después se levanta, se prosterna de nuevo, cor-
re luego á derecha é izquierda, entona cánticos religiosos é in-
voca en alta voz á la Yírgen y á los Santos. Toda su conversación 
recae sobre asuntos evangélicos. Si no se le impidiera, las paredes 
de su cuarto estarían cubiertas de imágenes, de pretendidas reli-
quias ; en todas partes cree encontrar emblemas relativos al culto. 
Estas manifestaciones de la manía religiosa contrastan de una 
manera sorprendente con la melancolía de este nombre, como podéis 
convenceros en los dos sujetos que acaban de presentarnos. La una 
expresa los sentimientos de devoción con humildad y temor. El otro, 
los manifiesta por gesticulaciones desordenadas. Hay en la primera 
una animación en las facciones que no se encuentra en este melán-
cólico; éste es extremadamente sóbrio en las palabras, enteramente 
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reservado en sus gestos, miéntras que en esta mujer maniaca hay 
yo no sé qué arrobamiento, qué deleite que atrae las miradas. La 
manía religiosa se asocia con bastante frecuencia al delirio erótico. 
Estas dos formas, la una maniaca, la otra melancólica, marcan 
una división establecida por un médico frenópata, M. Cérise, que 
admite una forma religiosa mística, penitente ú opresiva, y una for-
ma expansiva ó contemplativa. 
A l hablar de la melancolía, he dicho que, entre 100 melancólicos, 
habíamos observado 58 enajenaciones religiosas. La manía se pre-
senta mucho ménos frecuente que la melancolía religiosa; en 
tre 200 maniacos admitidos, no se encuentra aquí más que un caso, 
cuando más, que tenga por objeto la religión. 
X I V 
UN CASO DE LOCUACIDAD 
Hay maniacos que se conducen con decencia, que no se alteran 
en modo alguno, pero que se hacen notar por su extremada locuaci-
dad. Basta hacerles una pregunta insignificante, para que al mo-
mento os respondan con un diluvio de palabras. 
Semejante estado constituye en algunos de nuestros enfermos una 
verdadera exaltación parcial, una monomanía de locuacidad. Esta 
momonomanía puede manifestarse sin desorden, sin incoherencia en 
las ideas, hasta sin alteración notable en los conceptos. 
Esta es la LOGOMANÍA : 
la logodiarrea de algunos patólogos, 
la logomonomanía. 
Tal estado se observa en el enfermo que tenemos presente. 
Lo más frecuentemente, la,excitación de la palabra se encuentra 
en estado de asociación sintomática, combinada con otros elementos 
de la manía ú otras formas fundamentales, tales como el delirio, la 
demencia y , sobre todo, la incoherencia de las ideas. 
Se encuentra también en la manía tranquila. 
Caracteriza con frecuencia la manía turbulenta. 
Anuncia amenudo la invasión de la manía con agitación. 
Es también, en menor proporción, uno de los elementos que 
anuncian la predisposición á las frenopatías. En efecto, algunas 
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veces una locuacidad extremada caracteriza á los miembros de cier-
tas familias en las cuales la enajenación mental es hereditaria. Pe-
ro si este estado mental constituye con frecuencia el fenómeno pre-
cursor de una manía general, es también uno de los síntomas que 
merece la atención por parte del médico cuando se trata de devolver 
la libertad á los enfermos confinados en un establecimiento. Cuando 
todo parece anunciar una mejoría, cuando el médico es solicitado 
por el llamado convaleciente, por sus parientes ó amigos, encuen-
tra con frecuencia, en la inagotable necesidad de hablar del enfermo, 
un signo precioso para reconocer la existencia de una enfermedad 
que no ha llegado á su término. Un enfermo en tal estado no está 
convaleciente. 
X Y 
La manía presenta otra forma, á la que yo denominaré la MA-
NÍA QUISQUILLOSA. Aquí el enfermo ofrece una propensión á estar 
descontento de todo, á encontrarlo todo mal, á decir palabras ofen-
sivas, ultrajando hasta á sus mejores amigos y bienhechores. 
Dicho carácter acusador, criticador, aparece como una manifes-
tación sintomática propia de la mayor parte de los maniacos. 
Se presenta también como la expresión de un fenómeno aislado, 
como una monomanía quisquillosa. 
Voy á mostraros un libelo que ha impresionado á muchos hom-
bres notables de este país. Es un escrito elaborado en este estable-
cimiento por un maniaco que, después de una curación incompleta, 
publicó el manuscrito. 
Hé aquí el prospecto impreso de este opúsculo: EL REBUSCADOR, 
diario político y literario. — Epígrafe-: Respeto á la Constitución y á 
las leyes del pueblo belga... —Este diario aparecerá todos los dias, 
tendrá la rara ventaja de ser imparcial, hará justicia al verdadero 
mérito, atacará sin piedad la inmoralidad y la mala fe de los hom-
bres públicos, cualquiera que sea la clase á que pertenezcan. 
»Economía política, debates parlamentarios, tribunales civiles y 
militares, ciencias, literatura, industria, cirujía, medicina, arte ve-
terinaria, enigmas y charadas para los desocupados, recetas caseras 
para las madres de familia; este diario abrazará todas las materias. 
»Será redactado en apoyo del Gobierno, en tanto que éste con-
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tinúe en la vía constitucional; si éste emprende un camino falso, el 
redactor en jefe se reserva el derecho de hacer representaciones 
respetuosas al Consejo de Ministros, con objeto de demostrarle su 
•error; pero si persevera en el mal camino, este diario le atacará co-
mo al más simple particular. 
»Rodeado de redactores instruidos que pertenecen por su posi-
ción á las clases más elevadas de la sociedad, el redactor en jefe se 
atreve á esperar que reducirá á la impotencia, ó al ménos disminui-
rá la jactancia de los diversos diarios asalariados por el Gobierno 
desacreditado.» 
Sigue el precio de suscricion. 
En este libelo nada anuncia la enfermedad,. pero todo indica, 
para los que conocieron al autor ántes de su enfermedad, un hom-
bre muy diferente. La crítica jio puede ser más mordaz y hasta 
acertada por la elección de los asuntos y la manera de decir las co-
sas; y, sin embargo, todo ello surgió de una cabeza enferma, todo 
ello ha sido hecho durante el curso ele una falsa convalecencia.—Al 
cabo de algún tiempo el estado de exaltación de dicho enfermo fué 
reemplazado por un abatimiento melancólico. Este hombre ha sabi-
do apreciar más tarde sus extravagancias, lo cual le causó profun-
do disgusto. Algunos meses después de su salida del establecimien-
to murió. 
Xo había en este sujeto una verdadera enajenación en el sentido 
riguroso de la palabra, pero tampoco estaba en su estado normal. 
Había esa situación intermedia en la cual el hombre no es el 
mismo. 
No carecen de motivo los prácticos que sostienen que muchas 
personas consideradas como curadas de enajenación mental no lo 
están nunca, que siempre les quedan vestigios de su enfermedad. 
En tal estado, el hombre, léjos de hallarse herido de incapacidad, 
muestra frecuentemente una excitación asombrosa en sus facultades 
más elevadas. Esto es de tal modo verdad, que el génio, en muchas 
ocasiones, se manifiesta durante el curso de una enajenación men-
tal. En tales circunstancias, el médico tiene necesidad de una gran 
perspicacia ; debe conocer muy bien la marcha de la enfermedad, le 
interesa, sobre todo, estudiar esos pálidos matices que el ojo del 
'vulgo apénas puede distinguir por más que fije su atención. 
Dicha situación constituye frecuentemente la avanzada de sín-
tomas más graves; en otros casos forma un estado permanente. 
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En este enfermó que tenemos presente, todo se reduce á una 
monomanía quisquillosa y nada más... 
En los maniacos que acabamos de ver casi no liemos encontrada 
grandes manifestaciones exteriores. Son exaltados, pero la excita-
ción morbosa no se trasmite á los impulsos. 
Estas son las manías tranquilas. 
Sin embargo, estas situaciones no son invariables; pueden ele-
varse á la condición de manía agitada. Esta se observa sobre todo 
en la manía jocosa y en la manía erótica. 
X Y I 
UN SUJETO ATACADO DE MANIA AMBULATIVA 
Desde luégo clasifico en el número de las manías agitantes: 
La MANÍA AMBULATIVA 
vagabunda , 
La manía errante, 
silvestre. 
Esta es la melancolía errante de algunos autores. 
Este estado no se caracteriza ni por amenazas, ni por accesos 
de cólera, ni por la necesidad de destruir, sino por una tendencia im-
periosa que obliga á estos maniacos, por ejemplo al sujeto que está 
aquí, á mi lado, á vagar continuamente, á pasearse, á hacer excur-
siones, hasta á realizar viajes largos. 
Desde que se declaran los primeros síntomas de esta afección, 
los maniacos dejan su morada y van á visitar á los vecinos y ami-
gos. Otros abandonan el lugar que habitan para marcharse á países 
extranjeros. 
Podéis volver á encontrar dicha forma en estado de manía espe-
cial. Sucede frecuentemente que entra como un elemento sintomáti-
co de la manía general. 
He tratado á un jó ven, de costumbres muy pacíficas, hijo de* 
uno de los industriales más instruidos y más hábiles de nues-
tro país. Dicho jó ven estaba atacado de una manía periódica. Un 
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dia, al principio de su enfermedad, abandonó la casa paterna, tomó 
la diligencia, marchó á casa de un pariente que residía en el Me-
diodía ele Francia, y recorrió una gran parte de la Europa. Poco 
después, decidiéndose bruscamente, se embarcó en el Havre, pasó 
á América; atravesó una gran extensión de los bosques del Nue-
vo Mundo y se fijó en Filadelfia, donde ejerció la profesión de maes-
tro de escuela. Después de una ausencia de más de seis años, re-
gresó curado. Este hombre no ha ofrecido nunca una perturbación 
notable en sus facultades intelectuales, ni jamás ha mostrado la me^  
ñor necesidad de hacer daño. Salvo algunas disposiciones á la iras-
cibilidad y una exaltación bastante fuerte en las ideas, no presen-
taba nada en su exterior que pudiera hacer creer en una manía. Se 
trataba, en realidad, de una perturbación moral. 
Tenemos en nuestro establecimiento maniacos que parecen do-
tados déla velocidad del mono; hay en su márcha una agilidad, una 
coordinación, una rapidez sorprendente; cuando trepan á los árbo-
les tienen una fuerza de impulsión tan grande y una coordinación 
tan perfectas en sus movimientos, que parece que no les falta más 
que paracaidas ó alas para poder volar. A cada momento hacen te-
mer que se van á romper el cráneo, pero siempre caen como los 
gatos, como vulgarmente se dice, de piés. 
Algunas veces se encuentra la manía ambulativa asociada á 
la melancolía. En este caso, el melancólico, lejos de ofrecer los fe-
nómenos de un profundo abatimiento y de esa inercia que constitu-
ye el fondo de esta afección, presenta, por el contrario, una energía 
poco común en sus fuerzas musculares; anda por mañana y tarde, 
anda siempre sin detenerse jamás, desgastando las losas sobre las 
cuales pasa y repasa continuamente, desgastando las plantas de sus 
piés, hasta el *punto de producirse excoriaciones, gimiendo, queján-
dose, acusándose, creyéndose perdido. 
Hé aquí otro enajenado, en el cual la manía ambulativa se com-
plica con el delirio religioso. Creyéndose llamado por Dios para re-
generar la humanidad, abandona á su familia para trasladarse al 
Mediodía de Francia á ñn de predicar el Evangelio; después vuelve 
á pié desde Pau hasta Flandes. Hace más de un año que se encuen-
tra en el establecimiento, y casi siempre anda y recorre con paso 
acelerado los corredores que circundan el patio del departamento 
que ocupa. 
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X Y I I 
SUJETOS ATACADOS DE MANÍA AGITANTE 
MANÍA INSURRECCIONAL. 
HIPERFRENIA MANIACALIS de Sclilager. 
El maniaco atacado de esta vesania mueve á compasión. Los la-
bios pálidos, la cólera en los ojos; os apostrofa de la manera más 
insolente, con el tono más imperioso. Dice que se le impide ir á la 
escuela bajo pretexto de^ue trastorna á los alumnos, y que él pre-
tende entrar en ella. Dirige á los vigilantes las palabras más inju-
riosas. Cuando se me tiene bajóla acción déla bomba, cuando se me 
dan las duchas, grita con voz atronadora, yo me rio de vuestra agua, 
de vuestras duchas; yo quiero entrar en la escuela, no se tiene de-
recho para excluirme de la escuela. ISIo sois criaturas humanas, sois 
unos verdugos, unos demonios, demonios de la peor especie, ¿lo en-
tendéis? Los "médicos están de vuestra parte, no lo ignoro; pero vos-
otros y los médicos ¿qué podéis hacerme? Yo no tengo necesidad de 
estar aquí; volvedme á mi pueblo; yo me como aquí el dinero del 
pobre. Se me llama loco y no lo estoy; yo no estoy más loco que 
vosotros, viles.... 
Tal es la escena á que asistí ayer y cuyo enfermo, que veis allí, 
fué el actor principal. 
Es interesante estudiar esta afección en aquellos cuya vida es 
un modelo de decencia y de moderación; es curioso oir á las perso-
nas más puras, á religiosos y religiosas proferir las injurias más 
groseras, vomitar torrentes de maldiciones y de blasfemias contra 
Dios, contra los hombres más recomendables por sus virtudes. .No 
se concibe algunas veces cómo palabras tan obscenas han podido ser 
proferidas por almas tan castas; durante la mayor parte de su vida 
estas personas no han conocido más que las paredes del claustro, 
no han visto más que el ejemplo de las costumbres más austeras. 
Voy á mostraros una jóven soltera de 25 años; no se adivina en 
su palabra ninguna alteración del entendimiento, ningún desórden 
en las ideas. Esta jóven ha recibido alguna instrucción, ha aprendi-
do á leer, conoce un poco la aritmética y sabe coser también. Ha 
recibido la primera comunión. Unas veces me detiene para decirme 
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que no está loca, que quiere marcharse, que no está aquí en el sitio 
que le corresponde, que quiere volver á casa de sus padres. Otras 
veces se me acerca pálida y temblorosa; ha regañado con otras en-
fermas, ha recibido golpes ó los ha dado. A intervalos bastante lar-
gos parece calmada; ea buena, pero conserva siempre una extrema-
da susceptibilidad. Entóneos es cuando se me presenta con las lá-
grimas en los ojos diciéndome que es bien cruel tenerla separada 
de su familia. Cuando me informo de las hermanas, de los convale-
cientes ó de las otras enfermas, todo ermundo está de acuerdo en 
que no debe ponérsela en libertad. Yo no puedo resistir á veces á 
las súplicas de esta jóven y le concedo el permiso de ir á su casa. 
Pero apénas ha pasado algunos dias en la casa paterna, sus parien-
tes vienen á buscarme rogándome que la vuelva á recibir en el es-
tablecimiento. Siempre la misma imposibilidad de vivir con su fa-
milia; siempre insulta á todo el mundo, injuria á sus parientes, pega 
á sus hermanos y hermanas menores, y llega á ser para los vecinos 
un objeto de repulsión y de temor. 
Hace siete años que conozco á esta jóven, y aún me pregunto si 
está realmente enajenada, ó si es un vicio de carácter el que motiva 
sus arrebatos. 
Juzgad, pues, de la dificultad que presenta el diagnóstico en se-
mejantes casos. 
Muy frecuentemente, los epilépticos son intratables en los dias 
que preceden á las convulsiones. 
X Y f f l 
Hé aquí, sin embargo, algunos enfermos que deben ocupar el 
escalón más elevado en el órden ascendente de la gravedad y de la 
violencia de los síntomas. 
Estos enajenados están atacados de esta MANÍA que nosotros ca-
lificamos, con muchos autores, de DESTRUCTIVA. 
La enfermedad se caracteriza por pasiones violentas, cuyo fin es 
generalmente la destrucción de los muebles, la demolición de alguna 
pared, el desgarrarse los vestidos, dar golpes y excesos de toda na-
turaleza, hasta el homicidio y el suicidio. 
De aquí procede: 
La manía, la monomanía furiosa 6 furibunda, 
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la manía , la monomanía combatidora, 
la manía, la monomanía homicida, 
la inania, la monomanía suicida, 
la. piromania, la monomanía incendiaria. 
Estas formas morbosas han venido á ser cada vez más raras 
después del conveniente mejoramiento introducido en el régimen de 
los establecimientos de enajenados. Muchas enajenaciones que hoy 
dia j bajo la influencia de un tratamiento apropiado quedan en el 
estado de una enajenación tranquila, se 'trasformaban antes en ma-
nías furiosas. 
Encontrareis, pues, la manía destructiva bajo dos formas dife-
rentes : ó bien como una enajenación especial, ó como la expresión 
de una manía general. 
Importa mucho conocer bien estas variedades de vesania y pre-
cisar el término que se le aplica, á fin de poder establecer la dife-
rencia que presentan en los fenómenos de destrucción que nosotros 
referimos á otras enfermedades mentales de distinto género. 
En la manía destructiva hay agitación, animación, irritación, 
cólera, ódio ; en otras situaciones es una ansiedad, una necesidad, 
una idea de destrucción que se cumple casi con indeferencia, con 
calma; es una impulsión sin pasión. En la manía destructiva hay 
preocupación, pasión y pasión violenta. 
1. Hay situaciones de manía furiosa notables por la forma de 
los accesos. Maniacos calmados, razonables, buenos, bajo la influen-
cia más insignificante, pasan de pronto á un estado de furor extre-
mo. Los patólogos han designado este estado bajo el nombre de 
IRACUNDA FURENS, furor transitorio, manía transitoria, manía hreve. 
Os haré ver un sujeto que presenta los caractéres de esta enfer-
medad . . . Hé aquí desde luégo su historia: 
A . . . , como veis, es una jóven fuerte y bastante bella; tiene 
22 años de edad, sabe leer y obtuvo el premio en doctrina cristiana 
cuando su primera comunión. Esta circunstancia prueba que no ca-
rece de inteligencia, y, en efecto, en lo que hace y en lo que dice 
nada hace conocer una debilidad en las concepciones ni una falta 
de juicio; hasta está dotada de cierta sutileza de ingénio. 
Pero la distingue, en cambio, una extrema violencia y la instan-
taneidad de sus pasiones. 
No sufre la menor contrariedad, la más ligera contradicción la 
irrita. 
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Envidia en el más alto grado el favor de las hermanas. 
Sus cóleras rara vez son espontáneas, sino siempre provocadas . 
por los motivos más fútiles; tienen algo de solemne, mejor dicho, de 
espantoso. Cuando estallan, reina el silencio á su alrededor; inspira 
pavor á todo el mundo. No se la imponen sino rara vez castigos 
disciplinarios; la experiencia ha demostrado que la irritan, y enton-
ces se vuelve contra sus camaradas ó contra las hermanas ; espe-
cialmente contra éstas es contra quien dirige toda su venganza. 
Con frecuencia experimenta vómitos durante sus accesos, que duran 
algunas horas, y pasan más rápidamente cuando puede llorar con 
ahundancia. 
Si no puede vengarse de las personas, lo hace en los animales; 
se venga en los gatos, cortándoles la cola; en los pollos, rompién-
doles las piernas. 
Y , sin embargo, esta jó ven tiene muy buen corazón. Yoy á in-
terrogarla con algún miramiento, y veréis cómo deplora su situa-
ción. Tiene horror á la sangre, es hasta compasiva, y las hermanas 
os dirán que está llena de bondad para sus camaradas... 
Su madre está enajenada hace muchos años y se encuentra en 
este establecimiento. 
En épocas más ó ménos regulares se manifiesta su susceptibili-
dad bajo la forma de accesos. 
Se lee entónces en sus facciones, en la expresión de sus ojos, yo 
no sé qué de especial, que parece anunciar un predominio de las 
necesidades sexuales. Está señalada como corruptora de costum-
bres. 
Semejante caso es de gran trascendencia para la medicina legal 
y para el tribunal de la penitencia. Hay en esta jó ven una calma per-
fecta en las intercurrencias morbosas que caracterizan su estado. 
En estos períodos de calma muestra el deseo de enmendarse. Hace 
grandes esfuerzos para conseguirlo, pero vanamente; estos esfuer-
zos no puede sostenerlos más allá de algunas semanas. 
Si yo fuera llamado á decidirme judicialmente sobre este suje-
to, haría valer las incertidumbres que me dominan. 
Diría bajo qué aspecto aparece esta joven como no pertenecien-
do á la clase de enajenados; pero insistiría también sobre su extre-
mada susceptibilidad, subordinada á retornos periódicos, y conclui-
ría que no es dueña de sus actos; yo no la consideraría como res-
ponsable. No olvidaría nunca el estado mental de su madre... 
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2. El suicidio puede, presentarse bajo la forma maniaca. Figu-
rao^nn estado de irascibilidad, de cólera, de furor—el enfermo co-
ge un cuchillo y se infiere una profunda herida, sea en el cuello, sea 
en el corazón, ó bien se precipita en el agua, se ahorca, se salta la 
tapa de los sesos. 
3. A veces estas mismas pasiones morbosas impulsan á los en-
fermos, sea por venganza, sea por algún otro móvil, á incendiar las 
habitaciones. 
4. En otros casos, el maniaco es impulsado á demoler las pare-
des, los edificios, á romper los muebles, sobre todo las vidrieras, 
siempre en los momentos de exaltación, de cólera, de furor. 
5. Que la manía más tumultuosa, la más furiosa, pueda existir 
sin desórden notable délas funciones intelectuales, nada más cier-
to; podéis ver aquí numerosos ejemplos de ello. Por lo demás, ya 
fué esto observado por Pinel. 
Pinel ha dicho: «Pueden admirarse muy justamente los escritos 
de Loke, y convenir, sin embargo, en que las nociones que da sobre 
la manía son muy incompletas cuando la considera como insepara-
ble del delirio. Yo mismo pensaba como este autor; pero cuando 
volví á emprender mis estudios en Bicétre sobre esta enfermedad, 
quedé no poco sorprendido al ver muchos enajenados que no ofre-
cían en ninguna época la menor lesión del entendimiento, y que es-
taban dominados por una especie de instinto de furor como si sólo 
las facultades afectivas fueran las lesionadas.» 
Goos ha descrito la manía sin delirio en un opúsculo publicado 
en 1830. 
La obra de Hoffbaner, de Friedreich y la de Marc, contienen 
datos muy interesantes sobre la manía furiosa sin delirio , bajo el 
punto de vista de la cuestión legal de criminalidad, que se refiera 
frecuentemente á esta enajenación mental. 
Tales situaciones, al demorarse, se presentan, bajo el punto de 
vista del diagnóstico legal, con una importancia extrema. Exigen 
por parte del práctico un largo hábito de ver y mucha sagacidad. 
Lo que ante todo debe guiarle, es la manera de ser del enajenado, 
los pródromos de la enfermedad, el estado de las funciones corpo-
rales, la aceleración, la lentitud del pulso, las anomalías de la di-
gestión, las de las funciones genésicas, del sueño, sobre todo, que es 
inquieto, interrumpido, y á veces nulo. Importa mucho no perder 
de vista la existencia de predisposiciones hereditarias, de accesos 
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anteriores de enfermedades mental ÍS. la^compücaciojies moHosas-
tales como la epilepsia, el histensi io,/etc. 
Los matices que representan 1Í e i i f e S i M ^ ^ i s t § § } í f A^haz 
más compacto de todos los que fon lan la ena|ínaÍfonQheíiBíil. 
No hay exaltación, impulsión, aés^o, pasión; no liay, en una pa-
labra, ningún elemento del carácter del hombre que no pueda tomar 
la forma hiperfrénica. 
X I X 
Puede suceder que la manía destructiva constituya una enaje-
nación compuesta, ya sea asociada á un desorden en las ideas, ya á 
la melancolía, á la locura, á la demencia, etc^ 
Cuando la manía va acompañada de ideas delirantes, es una 
MANÍA CON DELIRIO. 
Se distingue, como veremos, del delirio maniaco en que en esta 
vesania las alucinaciones, las ilusiones, constituyen eíntomas radi-
cales. En la manía con ideas delirantes , estas últimas no se encuen-
tran más que en el segundo ó tercer plano del cuadro morboso. 
Hay una manía melancólica; ésta es la vesania en la cual ios 
síntomas de la manía predominan sobre los de la melancolía. Tam-
bién hay una melancolía maniaca, en la que la tristeza se destaca 
sobre la manía. 
X X I 
Hay una MANÍA EPILÉPTICA. 
X X I I 
Ülia MANÍA CON LOCURA. 
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X X I I I 
Ulia MANÍA CON DEMENCIA. 
En la próxima lección haré la exposición de la manía en general 
en las formas complejas de esta enfermedad. 
L E C C I O N N O V E N A 
( C O N T I N U A C I O N ) 
SEGUNDA PARTE 
FORMAS COMPLEJAS DE L A, M ANTA 
Hay 23 formas de manía, sin contar muchas formas compuestas 
no indicadas: he aquí, me diréis quizás, un equipaje siutomatológico 
asaz pesado para la memoria. 
Observad, sin embargo, que agrupar de este modo los fenómenos 
de la enfermedad es haceros más fácil su estudio. Es muy ventajoso 
poder abrazar de una sola ojeada los detalles de un estado morbo-
so, y sobre todo poder designarlos por un hecho, por un término 
preciso. 
Esta manera de proceder conduce á una gran economía de tiem-
po y de trabajo en los estudios clínicos ; no expone sobre todo á las 
repeticiones, y hace desaparecer muchas dificultades. Yo estoy per-
suadido que los casos sobre los cuales acabo de llamar vuestra aten-
ción no desaparecerán ya de vuestra memoria, y no os encontrareis 
embarazados para reconocerlos en la primera ocasión. 
Echemos, sin embargo, una mirada sobre un conjunto de fenó-
menos muy variados. 
DE LA MANÍA GENERAL 
Revista de una serie de maniacos 
1. En la manía general, en la polimanía, la suma de actividad 
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mental está duplicada, decuplicada; todos los actos son extravagan-
cias , exageraciones, pasiones. 
En todas las concepciones, en todas las ideas T se encuentra la 
animación ó su equivalente. 
. . .E l enfermo que sirve aquí de ejemplo á nuestra demostración, 
desea, quiere, exige; desea, quiere á la vez mil cosas diferentes; se 
queja sin cesar de las limitaciones que se oponen á su voluntad. 
Este enfermo pretende salir. 
Quiere ir á ver á sus amigos. 
JSÍO quiere permanecer en un lugar donde dice que está rodeado 
de enemigos. 
Pretende ponerse tal vestido; no quiere ponerse tal otro. 
Repudia á su mujer. 
Se propone compi*ar tal propiedad, quiere demoler tal pared, 
adquirir tal mueble. 
En la melancolía hemos visto que el valor está como paraliza-
do; la moral está aplanada, á menos que la frenalgia no se encuen-
tre asociada á la manía. 
2. La excitación morbosa invade el dominio de las ideas; se diría 
que hay una sustitución continua de pensamientos. Estos son siem-
pre planes nuevos, siempre nuevas preguntas, nuevas cartas que 
escribir. 
La palabra trasmite al exterior un torrente de proyectos; el en-
fermo habla, habla sin cesar, habla noche y dia. Parece una nube 
de ideas que se escapan por una válvula que las tenía cautivas. 
La palabra es clara y viva. 
El error está en el fondo; pero la forma, la fórmula es trazada 
con claridad. 
Las frases sontrecuentemente chocantes, incoherentes. 
Las palabras designan objetos generales, siempre mal definidos. 
Algunas veces no son más que sonidos sin significación. 
Ya son vociferaciones, blasfemias. 
Ya gritos, alaridos. 
Ya un desenvolvimiento de pasiones, teniendo motivos religio-
sos, eróticos, ambiciosos ú otros. 
3. El maniaco que tenéis presente... se anuncia en sus discur-
sos por un espíritu acusador. 
El descontento se traduce en sus ojos, en sus facciones, en su 
palabra. 
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Él adivina las intenciones, segnn dice. Y cuando se le pregunta 
de qi^én habla, no responde y continúa acusando á honibres que no 
nombra. — El sabrá desbaratar sus complots. — Creéis, dice, que 
yo no conozco sus planes, sus maquinaciones; — yo los conozco ha-
ce mucho tiempo; yo conozco las asechanzas qne se me tienden.—Se 
me vende, añade; — tengo enemigos; — se dirigen contra mí in-
fluencias malignas. 
En la melancolía el enfermo se acusa á sí mismo. 
En vez de tener una buena opinión de sí, el melancólico que os 
presento... se imagina no haber cumplido con su deber. Escuchad 
su lenguaje... Dice que no ha vivido bien , que es un desgraciado 
que se ha hecho culpable de malas acciones. E l yo aparece en todas 
sus palabras; es el mismo yo el que sufre. 
En el maniaco, por el contrario, el enferiS), lejos de acusarse, 
• es una víctima..., dirige acusaciones contra sus amigos, contra sus 
parientes, contra seres imaginarios... Se cree rodeado de malhecho-
res... El es el blanco de la malevolencia...; se traman contra él com-
plots , conspiraciones... 
Habréis debido notar que el pronombre personal está cambiado. 
No es ya: « Yo soy desgraciado », sino: «No me quieren: ellos tra-
bajan para perjudicarme; no me dejan tranquilo; — vosotros obráis 
contra mí», y otras expresiones por el estilo. 
Cuando la melancolía se convierte en manía, se anuncia esta 
trasformacion por el cambio en la aplicación del pronombre perso-
nal. E l melancólico cesa de decir : — Yo soy desgraciado. El yo vie-
ne á ser la expresión de un descontento que se aplica á los objetos 
exteriores.—Hilos son séres malhechores, que el enfermo define á 
veces, pero que frecuentemente no define. — Ellos me quieren mal, 
pellos no.son mis amigos; y notad bien que esas personas que dice 
ser sus enemigos, sus perseguidores, sus tiranos, son ordinaria-
mente los amigos que ántes de su enfermedad ocupaban el mejor lu-
gar en las afecciones de su corazón. 
En la melancolía hay actividad en el pensamiento, pero faltan 
los medios para trasmitirlos al exterior; la palabra es lenta; el len-
guaje oscuro. 
Hé aquí, pues, algunos caracteres que os permitirán distinguir 
la manía, cuando estas enfermedades verifican un cambio entre sí ó 
sufren metamorfósis. 
4. Después la violencia: los accesos de cólera, de furor. 
G ü l S L A I J Í . — TOMO T. M 
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El enfermo que tenéis ante vosotros..., anda á grandes pasos; 
su ojo está inmóvil, sus labios pálidos; todo lo destruyelo hay 
nada que deba resistir á su violencia. Su actitud es fiera, amenaza-
dora; su silencio, lo mismo que sus vociferaciones, inspiran terror. 
Descarga golpes; se apoderan de él. — El resiste; se entabla 
una lucha; se logra encerrarle. — Solo en su encierro, desgarra sus 
vestidos, rompe su cama, coge los pedazos y descarga formida-
bles golpes sobre la puerta. — Se parapeta en un rincón y desafía al 
que se atreve á entrar. — A l cabo de algunas horas ó de algunos 
dias, el enfermo se fatiga y busca el descanso. 
Enmedio de todos estos actos, los movimientos corporales se 
ejecutan con una armonía y una flexibilidad notables. La fuerza 
muscular aumentare un modo exagerado en un gran número de 
casos. 9 
5. En la manía, como en la melancolía y el éxtasis, el sueño es 
incompleto, muy irregular. Frecuentemente el enfermo duerme du-
rante el dia, y canta y grita por la noche. En todos los .casos su 
sueño es muy poco profundo. Algunas veces duerme constantemen-
te durante cierto número de dias. 
En ocasiones estos dias de sueño son reemplazados por otra 
série de dias de vigilia y agitación. 
6'. Este estado ataca fuertemente á su inteligencia, á la cual os-
curece. Es raro que el enfermo comprenda su situación sino al prin-
cipio de su enfermedad. No puede creer en una enfermedad del es-
píritu. 
He oido decir más de una vez á los convalecientes, hasta cuando 
sus actos les parecían más extravagantes, que no podían creerse 
enajenados, que tenían momentos en que apreciaban su situaciongfc 
pero que no podían dominarse. 
El maniaco es crédulo, como ya os he dicho ; se le engaña muy 
fácilmente, su juicio está considerablemente debilitado. Kara vez se 
consigue hacerle decir el motivo por el cual se encuentra secuestra-
do; se ocupa muy pocas veces en pensar si todas las personas en-
cerradas con él gozan de toda su salud. 
Generalmente la aptitud para el trabajo, para las ocupaciones; 
para los entretenimientos, está disminuida ó bien es nula. No rena-
ce sino cuando la enfermedad está en declinación. 
7. Con frecuencia hay mayor actividad en las fuerzas diges-
tivas. 
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El apetito aumenta, y á veces es voraz; es un síntoma patogno-
mónico de la manía. 
E l aumento del apetito está en relación con la intensidad de los 
accesos hasta el punto que en los intervalos, cuando los enfermos 
están en calma y dóciles, el apetito por los alimentos está más bien 
disminuido que aumentado. Así, el acrecentamiento del apetito es 
casi siempre el signo de la proximidad de un acceso de manía; todos 
los síntomas cerebrales parecen haber cedido su lugar á un estado 
normal; si el enfermo encuentra una propensión á comer mucho, 
debe temerse un recrudecimiento de la enfermedad. 
La cantidad de alimentos que algunos maniacos pueden digerir 
es enorme. 
Algunos, sin embargo, tienen las digestiones laboriosas. 
Los hay que vomitan después de la ingestión de los alimentos. 
Otros rehusan con obstinación comer, como se observa en la 
melancolía. Hay maniacos que beben considerablemente. 
Yo he visto desenvolverse una erisipela en toda la membrana 
mucosa de la boca y ocasionar una sed intolerable. 
En la mayor parte las deyecciones son regulares. 
En algunos hay diarrea, en otros extrefiimiento. 
La excreción urinaria no presenta nada de particular en la ma-
nía tranquila. Durante los accesos maniacos, en los casos de grande 
agitación , la orina tiene con frecuencia un aspecto inflamatorio, 
precipita sedimento, es de un color muy oscuro y ofrece casi el as-
pecto de las orinas propias de las crisis de la podagra. 
En muchos maniacos los accesos se anuncian por una inconti-
nencia de orina; cuando la enfermedad disminuye de intensidad, ce-
sa esta emisión involuntaria. En los casos crónicos, y sobre todo en 
los maniacos de avanzada edad, este síntoma es uno de los de peor 
augurio, é indica el paso de la manía á una demencia incurable. En 
el período ascendente, y en un hombre vigoroso, no tiene ninguna 
importancia este síntoma. 
8. Explorad el pulso en la mayor parte de los maniacos... y le 
encontrareis notablemente acelerado; generalmente puede medirse 
la excitación general por la rapidez del pulso. A veces es lento, co-
mo en algunos casos de melancolía y de éxtasis , pero entónces pre-
senta un ritmo particular; cada pulsación, hasta cuando la contrac-
ción cardiaca recuerda el estado fisiológico, ofrece cierta viveza 
convulsiva en cierto modo. 
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El pulso es á veces lento, cuando disminuye la actividad ce-
rebral. 
Casi nunca hay dureza ni plenitud en el pulso. 
En los casos recientes las arterias carótidas y temporales laten 
con fuerza frecuentemente, la cara del enfermo está inyectada y los 
labios de un rojo un poco oscuro. 
En los casos crónicos la cara está pálida lo más frecuentemen-
te y los lábios pálidos, sobre todo en sus bordes. Los Sres. Leuret y 
Mitivié han estudiado de una manera especial el estado del pulso en 
los enajenados; el" resultado de sus observaciones ha sido publicado 
por sus autores en un trabajo titulado De la frecuencia del pulso 
en los enajenados. M. Jacobi ha dedicado una especial atención á 
este asunto en su obra sobre los Hauptformen der Seelenstorungen. 
9. En los casos recientes, en los sujetos jóvenes y vigorosos, la 
piel está halituosa, y hasta en el rigor del invierno queda uno sor-
prendido al encontrarla caliente al tacto. A veces se cubre de su-
dores profusos, especialmente cuando la enfermedad se presenta por 
accesos. 
Se ha observado en la enajenación, y principalmente en la ma-
nía, un olor particular que se desprende de la superficie cutánea y 
que se ha comparado al que exhala la orina de los ratones. M. Jacobi 
ha puesto en duda la existencia de este olor especial; lo ha negado 
en absoluto, atribuyéndolo á la falta de aseo y limpieza. Yo puedo 
aseguraros de la manera más formal, que en muchos casos es real. 
E l uso frecuente de baños hace que se aprecie con ménos facilidad. 
10. Frecuentemente el maniaco enflaquece; otras veces su tejido 
adiposo se carga de grasa desde el momento en que la convalecen-
cia se presenta. 
11. En la generalidad délos casos agudos el flujo catamenial 
se suprime, pero algunas veces se presenta de una manera regular 
en la manía crónica. 
Ya he dicho que en la manía las necesidades genésicas están 
exaltadas con frecuencia. 
Voy á interrumpir la conferencia para reanudarla inmediata-
mente. Hasta ahora sólo os he hablado de fenómenos; nada os he 
dicho del curso de la enfermedad. Esto me obliga á invocar un nue-
vo órden de ideas. 
Yoy, pues, á hablar del curso y de la evolución de la manía. 
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TERCERA PARTE 
CURSO DE LA ENFERMEDAD 
1. La manía puede ser continua, 
remitente, 
intermitente, 
periódica. 
Puede reproducirse á grandes intervalos. 
Puede ser aguda ó crónica. 
Es primitiva cuando se presenta aislada de otros fenómenos. 
Es secundaria cuando sucede á otras alteraciones funcionales. 
2. Como la melancolía, la manía tiene sus pródromos, su inva-
sión, su estado estacionario, su declinación y su término. 
Es necesario contar en el número de los síntomas precursores, 
la variabilidad en el carácter, una tendencia á lanzarse á empresas 
temerarias, á cambiar de estado, á demoler lioy lo que se construyó 
ayer. 
Los maniacos, durante su convalecencia, os dirán que antes de 
su enfermedad y durante el curso de ella no han cesado de soñar en 
algo; que estaban preocupados por un motivo ó por otro, que se 
creían obligados á pensar y obrar en tal ó cuál sentido. Añadirán 
que millares de hechos olvidados se presentaban á su memoria, que 
sentían una vivacidad de ingenio inusitada. Nada les daba á cono-
cer que estaban enfermos; se encontraban en la situación del hom-
bre muy ooupado y que no sabe por dónde empezar su trabajo, 
3. E l mal puede empezar por delirios."El paciente cree ver tor-
rentes, precipicios, sangre, fuego, etc.; se imagina estar perseguido 
por malhechores ó por gendarmes. Estas alucinaciones se repiten 
más de una vez y van acompañadas de grande ansiedad, y degeneran 
en alarmas, en inquietudes, en tristeza, en un estado de entorpeci-
miento, de estupor que dura muchos dias, durante los cuales se ob-
serva cierta descomposición en las facciones, dilatación ó contrac-
ción de las pupilas y aceleración del pulso. 
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En algunos casos, el mal se anuncia por dolores, ya en las regio-
nes temporales, ya en la frente,,ya en el occipucio, que desaparecen 
en pocos dias. Algunas veces siguen el trayecto de los nervios; otras 
hay dolores dentarios que preceden á la explosión de la manía. 
4. JSTO es raro ver partir los síntomas del pecho caracterizándo-
se por una sensación de opresión en la región cardiaca, angustias, 
palpitaciones, un estado de temblor en las manos, en los brazos y en 
los labios. 
A veces parece que la enfermedad se irradia del abdómen; es un 
gorgoteo que recorre los intestinos, ó dolores, cólicos, algunas veces 
violentos. La lengua está cubierta de un barniz amarillento; hay un 
estado gástrico con pérdida del apetito; unas veces son vómitos; otras 
un gran abatimiento, una postración como tifoidea en cierto modo; 
se diría que el enfermo está abocado á una grave enfermedad. 
5. Con bastante frecuencia, la invasión se marca por un estado 
de aplanamiento. El sujeto presenta los labios inyectados, la piel ha-
lituosa, caliente; algunas veces el pulso está febril; la orina roja, las 
arterias temporales laten con violencia. Esta situación se presenta 
durante tres ó cuatro dias, al cabo de los cuales el paciente parece 
salir de un estado soporoso. Bastan pocas horas para que la manía 
estalle con violencia. 
Algunos han observado una fiebre intermitente al principio de 
ciertas frenopatías. 
Nosotros nos encontramos aquí en circunstancias muy favora-
bles para el estudio de las afecciones febriles intermitentes; sin em-
bargo, yo no he observado hasta el presente el fenómeno en cues-
tión ; en otros términos, yo no he visto empezar ninguna manía por 
una fiebre intermitente franca. Exceptúo los casos de manías en-
mascaradas, en las que los accesos maniacos se producen bajo la 
forma febriL Hago la misma salvedad para los accesos maniacos in-
termitentes. 
Tales fenómenos no deben considerarse como esencialmente pro-
pios de la marcha de las enajenaciones; no se los observa más que 
en casos excepcionales. Por esta razón es por lo que la enajenación 
mental es una enfermedad apirética. 
Semejante manera de considerar el estado febril.en la manía y en 
la enajenación mental en general, está conforme con la opinión de 
casi todos los médicos prácticos. La aceleración del pulso, el calor de 
la piel, el enrojecimiento que puede notarse en la cara, no pertene-
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cen á un estado febril, sino que caracterizan un orgasmo del sis-
tema circulatorio de naturaleza completamente distinta. Hallaran 
lia confundido constantemente estas situaciones tan distintas; en 
casi todos los maniacos, cree encontrar la fiebre. 
6. Muy frecuentemente, y sobre todo en las manías periódicas, 
la piel es el asiento de una erupción, en parte erisipelatosa, en par-
te roseolada; tal estado, que se observa al principio y que va 
acompañado de movimiento febril, se disipa al cabo de algunos dias. 
7. El enfermo acusa un malestar en la cabeza que no puede de-
finir. Esto es singular, dice; coloca su mano en la frente y no puede 
expresar lo que experimenta; me siento oprimido en diferentes sen-
tidos; oigo campanas, oigo voces; me vienen á la mente ideas muy 
singulares. En pocas horas se descompone todo su semblante; algu-
nas veces se pone desfigurado. A l cabo de algunas horas duerme un 
poco y se siente mejor por la mañana; mejora aún más hacia la tar-
de, pero bien pronto estalla un nuevo acceso. El mal se dibuja; el 
enajenado se irrita contra los que le rodean. Se produce una nueva 
calma, y luego vuelve á presentarse otro acceso. Muy luego ya no 
hay más que remisiones, que se borran á medida que el maniaco gri-
ta y vocifera. 
En algunos casos, la invasión se efectúa sin pródromos; es ins-
tantánea y violenta. 
E l maniaco avanza así, por accesos cada vez mayores, á una 
perturbación más y más fuerte. 
8. Estas especies de accesos siguen desde luego un curso bas-
tante regular; hay enfermos que experimentan un dia alternado de 
calma y de agitación. A veces ésta dura dos días consecutivos, y es 
seguida de un dia de aplanamiento; en otros casos la agitación com-
prende dos dias, y presenta uno, dos ó tres dias de tranquilidad. En 
las mujeres, la axacerbacion aumenta frecuentemente hacia la época 
de las regias; en otros casos, si las reglas se efectúan, hay una me-
joría durante todo el tiempo que persiste el flujo catamenial. Hay 
manías que, durante toda una série de meses, se presentan en cada 
período menstrual; cada mes reaparecen la agitación y la locuaci-
dad, y no cesan sino con la aparición del flujo periódico. Esto se ve 
particularmente en las jóvenes núbiles. 
9. La manía termina de diferentes modos: 
por la salud, 
— una suspensión temporal de la enfermedad, 
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por la prolongación de la enfermedad, 
— un estado crónico indefinido, 
— una complicación de la manía por la multiplicación de 
sus fenómenos, 
— una trasformacion de la manía en melancolía, 
en estupidez, 
en éxtasis, 
en tecura, 
en delirio, 
en demencia; 
una manifestación de otras enfermedades, 
— las enfermedades del encéfalo, 
— las enfermedades torácicas, 
— las enfermedades abdominales, 
— afecciones febriles, 
— la muerte. 
10. El término de la evolución total del mal varía mucbo. 
Una manía muy intensa, puede terminar en 3 ó en 15 dias. 
Estos casos forman la excepción. 
La declinación morbosa acontece más frecuentemente al ñn del 
primer trimestre; muy amenudo también al fin del primer semestre 
ó del tercer trimestre. 
En otros casos la enfermedad dura un año, 19 meses, dos años; 
pasado este término, las curaciones son muy raras. Hé aquí una cu-
ración que se efectuó después de 20 años de manía... 
La manía se prolonga tanto ménos tiempo cuanto más violentos • 
y frecuentes son los accesos. 
Cuanto más joven es el sujeto, mayores son las probabilidades 
en favor de una corta duración de la enfermedad. 
La duración es larga cuando el enfermo habla mucho y no se 
entrega á ningún acto violento. 
11. Como en la melancolía, las curaciones se preparan por rá-
fagas de razón, digámoslo así. De pronto el enfermo se calma, habla 
en voz baja á sus guardianes; se le ve verter lágrimas, está abatido, 
y pocos instantes después dice impertinencias á todo el mundo; su 
lenguaje se hace incoherente; su voz es ronca, y sus gritos y risas 
se renuevan. Esta situación dura algunos dias; renace la calma to-
davía, y esta vez continúa más largo tiempo; el enfermo se informa 
de su familia; se pone otros vestidos, pasea y permanece algunas 
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horas en el jardín. Pero de repente arranca las plantas, sale, araña 
las paredes, da golpes con las manos y con los piés; se liace preci-
so llevarle á su cuarto, donde se renuevan sus gritos con violencia. 
A l dia siguiente duerme muchas horas. El enfermo se resuelve á 
hacer sus comidas con regularidad; no habla tanto; sus facciones no 
expresan ya el sufrimiento; su mirada no es tan amenazadora, y 
apénas hay ya descontento en sus palabras; se encuentra sensible á 
las demostraciOhes de amistad; el pulso es ménos frecuente y el ca-
lor de la piel ménos intenso. En la mujer se presentan los ménstruos, 
reaparece la calma, renacen todas las afecciones; como en la melan-
colía, la lucidez viene á ser el estado habitual y los accesos la ex-
cepción. Los intervalos, en todos los casos, adquieren mayores pro-
porciones. 
12. En los melancólicos hemos observado exaltación al aproxi-
marse la convalecencia; en la manía encontramos lo contrario; las 
más veces, los maniacos, hacia la declinación de su enfermedad, 
se entristecen, se hacen más impresionables, abatidos y somno-
lientos. Lloran con facilidad, se les ve sérios, tímidos y pensati-
vos. E l sueño continúa siendo aún agitado; tienen frecuentemen-
te alucinaciones horribles, hasta cuando se les considera como ente-
ramente curados. 
La convalecencia existe largo tiempo en estado aparente cuando 
todavía no es real. Esto es lo que constituye en la enajenación men-
tal el período de declinación. Lo más frecuentemente la enfermedad 
decrece durante muchas semanas ó durante muchos dias; pero en 
algunas ocasiones la convalecencia se presenta de una manera brus-
ca ; el enfermo pasa entónces , de pronto, de la enfermedad á la cu-
ración. 
13. La manía, lo mismo que la melancolía, reaparace frecuen-
temente por recidivas periódicas; esto sucede en más de la tercera 
parte de las manías. A los 20 años se efectúa una primera invasión, 
á los 30 ó 40 la segunda. Sería difícil, por no decir imposible, de-
terminar las fases de estas recidivas. Falta averiguar si guardan re-
gularidad en las manifestaciones. 
Hé aquí en qué difieren estas reacciones, en la inmensa mayoría 
de los casos, de las que caracterizan el estado febril intermitente, 
el cual sigue un tipo mucho más regular. 
Sin embargo, no pueden establecerse sobre este punto conclu-
siones rigurosas, porque hay manías periódicas cuyos retornos se 
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declaran con una regularidad sorprendente. En determinados casos, 
cada cuatro, cada tres meses ó todos los meses, se presenta el acce 
so; en algunos casi en dia fijo. Sobre todo cuando la manía está aso-
ciada á los accesos epilépticos, es cuando observamos un fenómeno 
de esta índole, y principalmente en esas situaciones en que la hiper-
frenia no parece ser más que una epilepsia trasformada. 
C U A R T A P A R T E 
(CONTINUACION) 
1. Puede suceder que otras enfermedades yengan á complicar 
la manía. Así, el maniaco puede estar afectado de vómitos conti-
nuos, puede expectorar sangre, puede tener un gran extreñimiento, 
puede" estar atacado de diarrea, puede padecer una retención de 
orina y otras afecciones que no tienen relaciones directas con la 
enajenación mental. 
2. La gran mayoría de los maniacos llegan á la curación. Según 
mis cálculos, son más de siete entre 10 los que recobran la salud. 
Unos se restablecen con más rápidez que otros. Frecuentemente la 
curación no es más que temporal; al cabo de uno, dos, cuatro, sie • 
te ó diez años el mal se presenta de nuevo, sea espontáneamente sin 
causa aparente, sea bajo la influencia de un agente especial. 
3. A veces sobreviene en el curso de la convalecencia una de-
tención en la marcha de los síntomas favorables; la enfermedad 
queda estacionaria. Con frecuencia el maniaco está bien durante 
todo el dia ; pero llega la noche y apénas se duerme, se levanta, 
canta, golpea las puertas y habla de persecuciones y de demonios. 
Hácia la madrugada, este estado, que tiene más de una analogía 
con el sonambulismo, se disipa. Cada noche, durante dos ó tres me-
ses , la enfermedad puede afectar este carácter. 
4. En casi todos los maniacos cuya enfermedad se prolonga, se 
observa un estado general que anuncia una especie de caquexia. 
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cierto adelgazamiento, cierta palidez de la cara; diríase que dismi-
nuj'e Ia masa de la sangre, que el color de este flúido cambia. 
5. Cuando se efectúa la curación, la manía pasa al estado cró-
nico ó cambia de carácter, se complica con locura, se asocia á la 
demencia ó reviste enteramente esta última forma, marcada, sobre 
todo, por .una graxi incoherencia en las ideas. Yo concibo los temo-
res más vivos en vista de una manía cuyo lenguaje se hace insensi-
blemente inc^ierente, bien cuando la turbulencia y el furor cesa, 
miéntras que el desórden en las ideas persiste. En tales enfermos, 
de 10 pasan nueve á la demencia cuando la manía se hace crónica. 
Cuando ésta se ha trasformado, continúan observándose amenuclo 
dias de exaltación que recuerdan los accesos de cólera y de agita-
ción á que el enfermo había estado sujeto anteriormente. 
6. Yo no recuerdo haber visto nunca presentarse una apoplegía 
franca en el curso de la manía. 
La parálisis local, considerada como síntoma accidental, rara 
vez se observa en la manía. 
La asociación de la parálisis general y de la manía se ve fre-
cuentemente. 
7. Pueden complicar la manía y acelerar el fin del enfermo: las 
inflamaciones del hígado, las flegmasías intestinales y las afecciones 
torácicas. 
8. A veces se observa en el curso de la hiperfrenia un aplana-
miento general y súbito. 
9. La muerte sobreviene de una manera instantánea, sin que se 
haya podido preverla; esto sucede particularmente en la manía 
aguda. 
10. Pero la muerte es en muchos casos la consecuencia de una 
extinción gradual de las fuerzas, producida por un marasmo que yo 
llamaré cerebral. 
11. En la manía con epilepsia la muerte sobreviene frecuente-
mente al fin de los accesos convulsivos. 
Cuando hable del pronóstico, me propongo volver á tratar de 
las enfermedadades que vienen á complicar la manía, y especial-
mente sobre las crisis. É 
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Pueden consultarse, para los síntomas de la manía, las obras 
siguientes: 
1. Caelius A u r e l i a n u s : Morbi chronici . 
2. Aretseus: De causis et signis morbor. 
3. Alexander de T ra l l e s : De arte medica. 
4. Pla tner : Dissertatio de furore seu mania^ 4 388. 
3. Van Hel raon t : Demens idea, '1648. 
6. b l i a h a é l i s : Dissertatio de inania , tQSG. # 
7. B e u t e l : De inan ia , 1648. 
8. Horstius : Dissertatio de mania , 4677. 
9. De thard ing : Dissert. de erotomania, '1749. 
40. Richter : De mania e r ó t i c a , 1744. 
4 4. Van Swie ten : Commentaria, 4 753. 
42. Avenbrugge r : Von den stil len í l 'wí / i , 4 783. 
43. Cu l l en : É l émen t s de M é d e c i n e p r a t i q u e , 4787. 
4 4. Pargeter : Observations on maniacal disorders, 4 792. 
45. B-dqmn : De la folie , 1796-4804. 
1(3. P i n e l : T r a i t é de la manie, 4804 . 
47. A m a r d : De la folie, 4807. 
48. Esqu i ro l : Dictionnaire des sciences médica les , a r t í c u l o s Manie y Maladies 
mentales, 4 838. 
4 9. Groos : Die Lehre von der Man ia sine de l i r i o , 1850. 
20. Leuret y M i t i v i é : De la frcquence du pouls chez les a l i énés , 4 832. 
21 . Guislaiu : T ra i t é sur les p h r é n o p a t h i e s , 1833. 
22. P r i cha r t : On insan i ty , 4 833. 
23. Jacobi: Die Hauplfo'rmen der seelenstb'mugen, 4 843. 
24. Griesiager: Die pathol . und therapie der psychischen krankheiten, 1 8 Í 3 . 
23. Griesinger: T r a i t é des maladies mentales. Pathologie et t h é r a p e u t i q u e , se-
gunda ed ic ión , t raducida por Daumic, 1863. 
26. Conol ly : General description o f mania . — Lancet. 
27. Les Dictionnaires m é d i c a u x . 
28. La Biblioíhéque des m é d i c i n s prat iciens, a r t í c u l o Manie , 4 849. 
29. Leopold t : Zielgeneeskunde. Vertaald door Focke, 4 840. 
30. SVaclismulh: Z u r Allgemeine Pathologie der Manie. — Al lgem. Zei tschr i f i 
f ü r Psychiatrie , 4 858 
31 Alk inson : Diagnosis o f acute mania and melancolia. — Journal o f mental 
science, 1839. 
32. Sne l l : Ueber Monomanie ais f r i m d r e Forme der Seelenst'o'rungen. — A l l g e m . 
Zeitschrif t f ü r Psychiatrie, 4863. 
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33. S n e l l : Ueber der verschiedenen Formen der Manie. — Ihidem, 1873. 
34. Delasiauve: Des pseudomonomanies ou folies partielles diffuses. — Aúna les 
medico-psycholog., 
35. M a r e é : T r a i t é prat ique des mal adies mentales , 1862. 
?6. C. P i n e l : De la monomanie, .'1862. 
37. Schroeder van der Kalk : Handboek der pathologie en therapie der K r a n k -
zinnigheid, 4 ^ 3 . 
38. Leidesdorf : Lehrbuch der psychischen Kranl ihei ten , 1863. 
30. L i o n , sen: Ueber monomanie. — Viertel jahrschrift fUr psychiatrie, 1868. 
40. Campagne: T r a i t é de la monomanie raisonnante , 4 869. 
4 1 . B l and fo rd : Insanity and its treatement', 1874. 
42. Cerise : Des fonctions et des maladies nerveuses dans leur rapport avec Védu-
cation, etc., 1872. 
43. Er lenmeyer : Das Wesen der melancolie und der manie. —. Correspondenz-
blat t . 1873. 
44. Meschede : Z u r Pathologie und pathologischen Anatomie der Pyromanie.— 
Allgem. Zeitschrif t f ü r Psychiatrie, 1873. 
45. Prosper Despine: Psychologie de la fol ie . — A u n . médico-psychologi- ' 
ques, 1874. 
46. B u c k n i l l y Tuke : Psychological medicine , 3.a e d i c i ó n , !874. 
47. Dagonet: Nouveau t r a i t é des maladies mentales , 2.a ed ic ión , 1876. 
48. Sehule: Handbuch der Geisteskrankheiten, 1878. 
49. E m m i n g h a i V i S ; AllgemeinePsychopathologie, 1878. 
L E C C I O N D E C I M A 
DE LAS ENAJENACIONES QUE PUEDEN SER COMPRENDIDAS BAJO 
LA DENOMINACION DE LOCURA 
PRIMEEA PARTE. 
DE LOS CARACTÉRES PATOGNOMONICOS DE LA LOCURA CONSIDERADOS 
BAJO UN PUNTO DE VISTA GENERAL 
SEÑORES : 
Yoy á hablaros hoy de un órden de fenómenos de una aparien-
cia insólita, que presentan araenudo una analogía especial con cier-
tos actos cometidos libremente con objeto de hacer daño. 
Las formas de este género morboso han sido descritas por mu-
chos autores; pero varias veces lo han sido bajo denominaciones in-
exactas y con más frecuencia vagas. 
Se las ha llamado monomanías. 
Se las ha comparado á la melancolía. 
Y hasta se las ha confundido con la manía. 
Ya he tenido ocasión de decir que mi intento es precisar la pa-
labra locura; quiero separar de la masa común de las enajenaciones 
ciertos fenómenos, para formar un género morboso colectivo. 
Comprende diferentes tipos: 
Las vesanias especiales simples. 
Las afecciones generales compuestas. 
Llamaré monolocuras á^las primeras; polilocuras á las locuras 
compuestas. Por extraña que pueda parecer la asociación de esta 
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raíz griega y de la palabra española locura (1), yo me atrevo á pro-
ponerla; estas palabras monolocura y polilocura, expresan perfecta-
mente mi pensamiento, f creo que la ciencia ha de ganar con la 
adopción de estas denominaciones. 
Mifchas monolocuras son raras, muy raras, hasta el punto de 
que, prácticos que han llegado á una edad muy avanzada, pueden 
no haber encontrado sino muy pocos casos de estas formas morbo-
sas, pueden no haberlas observado nunca. 
EXPOSICION DEL ASUNTO 
1. No es la exaltación de los fenómenos intelectuales lo que en-
contrareis aquí en el fondo de la enfermedad, como se encuentra en 
la manía^En la locura notamos actos de extravagancia, de singula-
ridad, á veces de una gran crueldad, actos ejecutados Mámente, con 
ausencia de todo motivo ó de una pasión real.. 
2. Se dice y se cree generalmente que los enajenados que co-
meten estos actos obran con intención y á consecuencia de una de-
liberación interna. 
Esto no es cierto. 
La idea queda sana, y, ordinariamente, libre de estos extravíos. 
La enfermedad representa una monomanía de acciones más bien 
que una nronomanía de concepciones delirantes. 
E l loco es impulsado sin saber cómo ni porqué; su voluntad es 
la que parece principalmente atacada. 
No ya su voluntad de pasiones, sino su voluntad de actos irre-
flexivos, su voluntad impulsiva. 
Por esto es por lo que algunos médicos frenópatas han dado á 
este género de enfermedad el nombre 
de monomanía instintiva, 
(1) Mr . Gaislain, como es na tura l , se refiere á la a s o c i a c i ó n de la r a í z g r i e -
ga coa la palabra francesa f o l i e ; pero hemos c r e ído necesario t r aduc i r dicha 
palabra y asociarla á la ra íz gr iega, toda vez que n o altera el p r o p ó s i t o de l 
autor y viene á expresar fielmente su pensamiento. A l t r aduc i r l a , nos hemos 
visto precisados á sus t i tu i r , en la e x p l i c a c i ó n que pretende dar e l autor á esta 
asoc iac ión de voces, la palabra francesa con la palabra e spaño la . 
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de locura de acción, 
de enajenación impulsiva (impidsive insanify), 
de impulsión insólita. 
La ausencia de motivos no es en esta enajenación un hecho ex-
clusivo. 
La locura se combina eii algunos casos con errores del racio-
cinio, con fantasmas que surgen en la imaginación, con inspira-
ciones delirantes, con alucinaciones. 
Pero esta intervención de un pensamiento morboso, esta' compli-
cación de la locura, no es constante: no constituye una base esen-
cial en esta vesania. 
La locura es una enajenación mental en la cual el enfermo es 
impulsado de un modo irresistible á ejecutar actos de una voluntad 
caprichosa, y que no llevan consigo el carácter de una verdadera 
pasión, de una pasión activa, indomable. 
Digo una pasión activa, porque en esta afección ha^tfrecuente-
mente un elemento afectivo. Muchos enfermos del género locura es-
tán sérios, mohines, tristes. La locura es, por lo demás, una freno-
patía que aparece amenudo como un estado combinado con la me-
lancolía, como habéis podido ya ver. 
Una multitud de hechos prueban que los actos más extravagan-
tes y excéntricos pueden manifestarse, aunque no se observe ningún 
desórden notable de la concepción y de la imaginación. Partiendo de 
esto, Richard ha designado á todas las impulsiones instintivas insó-
litas un lugar en el cuadro de perturlacion moral. 
Haré observar que la designación de perturbación moral, moral 
insana (moral insanity), no es muy feliz; pues no es, en el estudio 
más ámplio de esta afección, más que una enajenación desprovista 
de ideas delirantes ; representa una enfermedad mental incompleta 
en el estado rudimentario, al ménos en la opinión que se atribuye 
ordinariamente á este desórden. Constituye frecuentemente la for-
ma inicial el período prodrómico de una enajenación que llegará á 
ser algún dia más completa. A veces se la vuelve á encontrar en un 
largo intervalo que dejan entre sí dos accesos maniacos, y alterna 
con frecuencia con estos últimos. 
La locura puede, pues, constituir una de las formas de la per-
turbación moral; pero ésta, como ya habéis visto, puede ser también 
ya una melancolía, ya una manía; la anemia de ideas delirantes es 
la que da á la vesania moral sus colores patoguomónicos. 
LECCION DÉCIMA 177 
Podéis leer sobre este asunto un interesante artículo de Pri-
chard inserto en su tratado On Insanity. 
Os encargo también que consultéis la Memoria que Heinrich. ha 
publicado en el tomo V de la Allgemeine Zeitsclirift, de Damemv, 
Flemming y Eoller. El autor, lleno de entusiasmo por la ciencia, 
discute ampliamente la cuestión de insanidad moral y se adhiere en-
teramente á la opinión que he enunciado en mi Tratado sohre las 
Frenopatías. 
Leeréis también con provecho la opinión de Hoffbaum (FsycMs-
che Gesimdheit und Irresein in ihren TTbergangen, 1845). 
3. La locura se refiere, pues, á impulsiones especiales que tie-
nen un carácter de irresistibilidad morbosa. 
Se han descrito ciertas especies y variedades de este género 
morboso bajo la denominación de monomanía destructiva, monoma-
nía homicida, piromanía, etc. 
Nuestros antecesores conocieron una variante de esta frenopa-
tía, y supieron apreciarla mejor que los modernos; la designaron 
con#el nombre de morosité (tristeza, melancolía), de mono, morio-
nis, bufón, loco; de morosus, antojadizo, raro; de moróse, extrava-
gante; de morositas, caprichoso. Hasta crearon ma, alienatio morio, 
una manía morio, locura en la cual predominan los actos gro-
tescos. 
4. He establecido, pues, una cffstincion entre la manía y la lo-
cura. 
En la locura observareis extravagancias, actos caprichosos, 
Rara vez una exaltación apasionada; 
Lo más frecuentemente una marcha lenta é insidiosa; casi nun-
ca un estado primitivo. 
En la manía, la enfermedad está caracterizada por la exaltación, 
por la animación cuando ménos. 
El maniaco es locuaz, acusador, amigo á querellarse; sus actos 
son agresivos. En el loco la expresión de la fisonomía es ordinaria-
mente normal. Su conversación casi no se distingue más que por 
una exuberancia de palabras; este enajenado no es hablador; se le 
tomaría por un hombre serio, tranquilo, taciturno. E l maniaco, por 
el contrario, se parece con más frecuencia á una persona cuyo ce-
rebro está excitado por la bebida. 
Los enfermos atacados de locura impresionan á la gente de una 
manera particular, completamente distinta á la impresión que pro-
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ducQii: los actos .maniacos, la actitud de un extático, de un melan-
cólico. 
En los locos son irregularidades que asombran , es una manera 
de hacer ó de decir que á veces excita la risa. 
La locura bien considerada parece componerse de impulsiones 
reflejas. 
No es una convulsión, en toda la acepción de la palabra, pero en 
el fondo se le parece. 
No es una sacudida muscular, sino una dirección viciosa de las 
voliciones. 
Es un estado anormal de la voluntad cuando ésta es el punto de 
partida de los actos. 
El enajenado atacado de locura, representa amenudo su sér au-
tomático que duerme y anda con los ojos abiertos, que es movido 
por una fuerza morbosa que quiere sin libertad, pero que quiere á 
veces con conciencia, con una conciencia completa, con una inte-
gridad notable de las concepciones, del juicio. 
A l ver á estos singulares pacientes, al considerarles, al eiltre 
tenerse con ellos, nada anuncia frecuentemente una enfermedad 
del espíritu; son atentos, conciben, calculan, se dan cuenta de las 
probabilidades, de las imposibilidades; tienen la memoria intacta, 
recuerdan los hechos, las personas y los datos. 
En un gran número de situadones, que los modernos han desig-
nado como monomanías suicidas, como monomanías homicidas y 
otras, el enajenado no es ya el representante de la fuerza humana; 
está bajo el imperio de sus instintos. 
Esto es el acto morboso de matar, de incendiar sin cólera, sin 
venganza, sin tristeza, sin imbecilidad. Esto es el enajenado que se 
suicida fatalmente, que mata á sus hijos porque está impulsado por-
uña potencia que neutraliza sus fuerzas reflexivas. Esto es el ena-
jenado que rehusa comer sin saber por qué, que desdeña los alimen-
tos; algo que no puede definir le dice que debe obrar así. 
Lo que merece fijar la atención es que el enfermo, con frecuen-
cia, considera los hechos que le convienen como si no fuera su autor; 
ni se preocupa, ni apénas se inquieta de su resultado. 
5. ¿Por qué establecer estas distinciones? me diréis. ¿Qué ven-
taja hay en multiplicarlas cuando no han de esclarecer importantes 
cuestiones? Yo debo responderos que estas distinciones presentan 
aquí una utilidad real respecto al pronóstico. 
DR. PEREZ ARABLES 
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i de un augurio mas Tavora-
ble para el restablecimiento de los enfe ^os. L E O N 
Los caractéres de la manía más es 
estrepitosos en su marcha, son tambie 
Los caractéres de la locura, por el contarlo, cuanto ménos ini-
ciales, cuanto más secundarios, más lentos en su desenvolvimiento 
y más insidiosos en su progresión, me inspiran la mayor parte de 
las veces una gran desconfianza, y no son en modo alguno tranqui-
lizadores respecto á la curabilidad de los enfermos. 
6. Estos enajenados dan en general la misma respuesta siempre 
á las preguntas que se les dirigen concernientes á sus actos ; dicen 
casi todos que están sometidos á un poder que les subyuga. Obran 
bajo el imperio de un impulso provocado por los sonidos ó por la 
vista de ciertos objetos. 
Muchos enajenados de esta especie, sobre todo los que observan 
las prácticas religiosas, las personas crédulas, acusan al espíritu 
maligno, á una tentación, á un sortilegio que se les ha echado. 
Es, dicen, el genio del mal que conduce sus brazos, que sopla á 
sus oidos palabra* groseras, que les hace proferir contra Dios y los 
santos las más atroces blasfemias. 
Los enajenados de esta clase se dicen forzados á darse golpes á 
sí mismos. Estos golpes son asestados con una violencia tal que se 
hacen sangrar la nariz y las encías, y se ponen la cara toda llena de 
cardenales. Yed de ello un ejemplo en el enfermo que tenéis ante 
vosotros. 
He conocido enfermos que me decían : «Un yo no sé qué, una 
fuerza eléctrica quizás, me obliga á tomar en la mano este libro ó 
cualquier otro objeto y arrojarlo al suelo,—yo debo levantar el bra-
zo, yo debo derribar esta silla, esta mesa;^ —-yo me desnudo sin sa-
ber por qué; yo debo obrar contrariando mis intenciones. » 
Otros me decían : «Hay en mí alguno que no soy yo, que me 
impulsa y me obliga á obedecer.—Yo sé todo lo que hago; yo siento 
en mi cabeza alguna cosa que me atormenta; yo siento que tengo 
una voluntad ; —pero siento también que estoy paralizado hasta el 
punto de que mi voluntad no. puede ya resistir á otra voluntad que 
hace que yo deba andar siempre; Y. no puede creer cuánto quisiera 
yo contener este movimiento, y cuando, haciendo un esfuerzo ex-
traordinario me obligo al reposo, no puedo deciros cuan intolerable 
me es esta situación.» 
No hay una situación más deplorable que la mia, me decía fre-
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cuen temen te una soltera muy devota, que antes era religiosa; mis-
ojos están constantemente obligados á mirar ciertos objetos; en va-
no lucho contra mí misma; allí miro siempre. Es una tentación de 
todos los instantes. Y cuando yo la pregunto: ¿Qué os obliga, pues, 
á mirar esos objetos? La pobre jóven me responde siempre:—No lo 
sé.—No hay medio de llevar más léjos la conversación. 
7. Los hombres predispuestos á este género de frenopatíá, llevan 
ordinariamente ántes de su enfermedad una vida muy tranquila; • 
generalmente son gentes que frecuentan las iglesias, aman la sole-
dad; impresionables, de constitución delicada, inquietos, escrupu-
losos, nerviosos, hipocondriacos, tristes y reservados, de semblante 
pálido ó moreno. 
Yo no me atreveré á afirmar que los célibes estén más predis-
puestos que los sujetos casados; pero tengo razones para creer, sin 
haber hecho estudios sobre este punto, que hay más predisposición 
en los primeros. 
8. A veces los síntomas soñ continuos; pero lo más frecuente-
mente son intermitentes y amenudo periódicos. 
Proceden bajo la forma de crisis, de accesos, que se manifiestan 
á veces de una manera explosiva. Yo tengo la costumbre de desig-
narlas aquí con el nombre de cohete, por su manifestación instantá-
nea y su estrépito. Las repeticiones son unas veces regulares y otras 
irregulares. 
Cuando estos accesos se presentan, van acompañados ordinaria-
mente de ansiedad, de terrores vagos, de alucinaciones, de agitación 
y de muchos actos que encontramos también en los epilépticos án-
tes de la explosión de las convulsiones. Debemos añadir que hay 
observadores de gran mérito que, como von Krafft-Ebing, están 
persuadidos de que la epilepsia está siempre en el fondo de esas im-
pulsiones morbosas, súbitas. Esto yo lo creo un error. Lo que es 
más cierto quizás, es que en los casos en que la epilepsia intervie-
ne como causadlos enfermos no conservan ningún recuerdo de los 
actos que han cometido, miéntras que, generalmente, como veremos 
más adelante, en la locura verdadera el paciente tiene perfecta con-
ciencia de los fenómenos producidos. 
LECCION DÉCIMA 181 
* En tales momentos el enfermo mata á sus hijos, á su padre, á 
sus amigos. 
Bebe agua hirviendo, traga pedazos de vaso, alfileres y agujas. 
Abre una ventana y se precipita desde lo alto de ella. 
Coge una cuerda y se ahorca. 
Se apodera de una navaja ó de un cuchillo y se degüella. 
Rara vez se le ve hacer uso de un arma de fuego. 
A una de estas situaciones es á lo que algunos observadores han 
dado el. nombre de manía hrevis, de la cual se deriva la manía ins-
tantánea; es decir, un trasporte que, bajo la forma de crisis, lleva al 
hombre enajenado á inmolar alguna vez á una persona que le es 
-querida. Yo he visto esta espantosa enfermedad, bastante rara por 
lo demás, en un hombre de una constitución atrabiliaria que, dota-
do de mucha razón, experimentaba de tiempo en tiempo accesos de 
melancolía, durante los cuales se arrojaba á la garganta del prime-
ro que llegaba. Un dia faltó muy poco para que estrangulara á una 
de sus primas, á quien había ido á visitar. Estos arrebatos se ter-
minaban ordinariamente después de algunos minutos; el enfermo 
deploraba entónces su triste suerte. Por fin acabó por suicidarse, 
cansado, como él decía, de ser el juguete de una fatalidad. 
Esta impulsión no siempre tiene por objeto matar; algunas ve-
nces se reduce á singularidades, á extravagancias infantiles á mane-
ra de distracciones momentáneas. Frecuentemente se ve al enajena-
do apoderarse de uno ú otro objeto, que pocos instantes después res-
tituye á su propietario. 
9. Estos enfermos son en su mayor parte insensibles á todos los 
estímulos. 
Hé aquí también uno de los fenómenos que con frecuencia ca-
racterizan este estado. 
Enmedio del invierno, uno de nuestros enajenados siente entor-
pecerse uno de sus dedos por el frió. Habiéndosele presentado oca-
sión de coger un cuchillo, se cortó el dedo por una de sus articula-
ciones. Siempre ha asegurado que no experimentó el menor dolor 
durante la operación. 
Un labrador que pienso mostraros muy pronto, sostiene también 
no haber sufrido el más leve dolor en el momento en que él mismo 
se cortó uno de sus brazos. Pretende no haber sentido más que un 
estremecimiento en el instante en que él dividía sus carnes. Y, sin 
embargo, sufría cada vez que el cirujano le curaba la herida. No-
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tad que, en los intervalos que dejan los accesos, este hombre es muy 
impresionable, muy sensible. 
Hace pocos dias ofrecí tabaco á un enajenado suicida; este en-
fermo se encontraba en uno de esos momentos lúcidos. Es cosa ex-
traña, me dijo': cuando estoy bien, basta una pequeñísima cantidad 
de tabaco para hacerme estornudar cinco ó seis veces; cuando no 
me siento bien, tomo cantidades considerables y no consigo excitar 
la sensibilidad de mi nariz; entónces no estornudo absolutamente. 
10. Durante las crisis, el pulso tan pronto tiene una lentitud no-
table como es muy acelerado. 
Amenudo la piel está cubierta de sudor. 
No se puede, sin embargo, reconocer en este estado accesos de 
una ñebre intermitente; deben compararse más bien á accesos neu-
rálgicos ó convulsivos. 
En este género de frenopatía las funciones viscerales apénas son 
influenciadas de una manera permanente, como sucede en la melan-
colía, el éxtasis y la manía. 
E l pulso no presenta una gran perturbación. 
En numerosos casos la piel adquiere un tinte vinoso. 
En otras situaciones estos enajenados se entregan á una multi-
tud de actos contrarios á su salud; se exponen á contraer enferme-
dades de todo género, ya de los pulmones, ya de las visceras abdo-
minales. 
11. A l describir la melancolía y la manía, he indicado ya mu-
chas enajenaciones que pertenecen como elemento de asociación al 
carácter patológico de que se trata. 
Las impulsiones fantásticas pueden desenvolverse también en el 
curso de casi todas las frenopatías. 
Así, la obstinación en rechazar la comida se presenta en la me-
lancolía, el capricho de aparentar una costumbre extravagante en 
la manía, los actos automáticos en la demencia. 
Considerada como forma elemental, la locura no es, pues, ni una 
tristeza, ni una cólera, ni un desórden de la razón. 
En esta vesania la impulsión morbosa parece partir de otros 
centros que los en que se desenvuelven las pasiones y tienen asien-
to las ideas. 
12. La locura constituye un estado: 
simple, 
compuesto, 
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primario, 
secundario, terciario, etc. 
Lo que he dicho de la marcha de la melancolía y de la manía, 
me dispensa de entrar en más consideraciones relativas á la evolu-
ción de la locura. Yamos ahora á examinar esta última enfermedad 
bajo el punto de vista sintomatológico. 
S E G U N D A P A R T E 
DE LAS FORMAS DIVERSAS BAJO LAS CUALES PUEDE PRESENTARSE 
LA LOCURA; SUS ASOCIACIONES CON OTROS FENOMENOS 
Locuras especiales 
Hay aquí frenopáticos movidos por una irresistible necesidad de 
morder, de lacerar con los dientes todo lo que pueden encontrar. 
Desgarran sus pañuelos de bolsillo, sus vestidos, la camisa que lle-
van ; reducen estas telas á pedazos, los mascan y con frecuencia los 
tragan. 
Nosotros llamamos á estos enajenados los locos mordedores. 
Este estado rara vez se refiere a una impulsión aislada; gene-
ralmente forma con otras vesanias una enajenación compuesta. Lo 
más frecuentemente se asocia á la melancolía ó á la manía, ó á estos 
estados morbosos á la vez; yo no recuerdo haber visto jamás la ne-
cesidad de morder aislada de todo otro desórden frenopático. 
Hasta en el estado de asociación, la locura de morder no se pre-
senta quizás una vez en 500 admisiones. 
Yo he encontrado esta variedad de locura unida á una notable 
integridad de la inteligencia. No es completamente raro ver al en-
fermo distinguir las telas que son de su propiedad de las que perte-
necen al establecimiento, y no cebarse más que en estas últimas. 
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Esta variedad de vesania apénas ha sido descrita; si mi memo-
ria no me es infiel, Frédéric Nasse dió la descripción de ella. 
I I 
Hay aquí muchos enajenados desmotadores. 
Dichos enfermos están continuamente ocupados en convertir en 
hilos sus vestidos y las ropas de sus camas. 
He encontrado entre nuestros pensionistas un señora que, ha-
biéndose procurado unas tijeras, se sirvió de ellas para cortar en 
pequeños pedazos los vestidos, los chales y las ropas de otros en-
fermos, depositados en el guarda-ropa general. 
La tendencia á la destrucción se aplica igualmente á los tejidos 
vivos; el enajenado destruye su propia piel. Apénas se les concede 
alguna libertad, desgarran con las uñas su cara. 
Ese enfermo que veis allí, lleva en cada lado del mentón una 
larga cicatriz, que parte de los ángulos de la boca y desciende hasta 
el maxilar inferior. Constituye la huella de una desgarradura que 
se infirió el paciente sólo con sus dedos, desprendiendo de este mo-
do el labio inferior en forma de un colgajo cuadrado. Se había prac-
ticado esta operación en la cama durante el silencio de la noche, 
enmedio del dormitorio común, sin que nadie recelara lo que hacía. 
Esta propensión puede ser una monofrenia delirante cuando la 
necesidad de destrucción presenta un carácter dominante. 
Puede presentarse este fenómeno como un síntoma transitorio 
en la melancolía, la manía, el delirio y la demencia. 
En todos los casos es una afección bastante rara, pero más fre-
cuente que la que acabamos de ver. 
Se han observado á veces una especie de endemias y epidemias 
nerviosas, en las cuales los enfermos se pinchaban y se mordían. 
Afecciones parecidas se han visto propagarse entre las mujeres 
de un convento. La historia refiere sobre esto los hechos más ex-
traordinarios. Wier, célebre médico brabantés, ha escrito sobre este 
asunto relaciones muy curiosas. Entre otras, cita la de una locura 
que en 1566 se manifestó entre los habitantes de un hospicio de 
Amsterdam, y que presentaba síntomas análogos á estos de que os 
acabo de hablar. 
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Los siglos X Y I y X Y I I lian ofrecido muchos fenómenos de este 
género. 
I I I 
Puede darse el nombre de mutüadores á los enajenados que diri-
gen contra sí mismos la irresistible necesidad de mutilar á los séres 
vivos. 
Es una enajenación á veces horrible en sus resultados; felizmen-
te, no se encuentra sino en casos excepcionales. 
Estos enajenados son.los que, sin animosidad de ningún género, 
se dan violentos puñetazos con el propósito de hundirse las costi-
llas, de aplastarse la nariz ó de reventarse un ojo. 
He visto enajenados que se habían quemado los piés ó las manos 
á fuego lento; he visto otros que habían puesto la cabeza sobre car-
bones ardiendo, que se habían cortado uno ó varios dedos y hasta 
todo un miembro. Yo trato uno en la actualidad que se arranca 
violentamente las uñas de los piés y de las manos. 
Los hay que se hacen la amputación del pene, de los testículos, 
que se los arrancan, que se introducen clavos en la scarnes y se atan 
á una cruz. 
UN SUJETO ATACADO DE LOCURA MUTILADORA 
1. Fijaos bien en este enfermo; representa la frenopatía que de-
seo haceros observar. 
Este hombre, que no tiene más que una mano, tiene 53 años de 
edad. Su exterior anuncia la salud más perfecta. Casado y padre de 
muchos hijos, ha visto .prosperar sus negocios hasta el punto de 
haber realizado importantes ahorros. 
Siendo labrador, concibió la idea de dar á su explotación agríco-
la mayor extensión. Deja el establecimiento que habita, y alquila un 
cortijo más grande. En esta determinación fué animado por su mu-
jer. Pero el nuevo propietario procede con lentitud en expédir el 
acta de arrendamiento, y hace entrever el deseo de obtener ciertas 
garantías. El amor propio de D . . . se resintió con esto profundamen-
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te. A l instante ofrece aprontar fondos suficientes para cubrir el im-
porte de tres anualidades. 
Desde aquel momento este hombre no duerme, experimenta in-
quietudes y no logra un sólo instante de reposo. Una profunda tris-
teza se apodera de su ánimo, y bien pronto presenta los síntomas 
más extraordinarios. Inopinadamente le asalta el designio de matar, 
á su mujer, y éste impulso, que se manifiesta con violencia, no se 
atribuye á ningún motivo. Es una determinación absolutamente cie-
ga, que no obedece á ninguna razón; no es ni la consecuencia de 
una acusación, ni de un acceso de cólera, ni de una venganza. En el 
fondo de ella hay un sentimiento: el que hace creer al enfermo que 
debe obrar así. 
A esta fatal voluntad de matar á su mujer, viene á añadirse una 
nueva impulsión: la de amputar su propio brazo. E l enfermo se ha-
ce la siguiente reflexión: cuando yo no tenga brazo, ya no podré 
matar á mi mujer. Aunque esta concepción no se presenta á su es-
píritu más que de una manera confusa, la realiza sobre la marcha y 
de una manera fatal. Coge un cuchillo perfectamente afilado, y de un 
sólo golpe se hace la amputación del' antebrazo por encima de la 
mano. 
El cirujano á quien se llamó hizo del muflón una herida limpia, 
ligó los vasos y practicó la cura necesaria. La curación fué tan rá-
pida, que al cabo de tres semanas la cicatrización era completa. 
Desde entónces D... fué conducido á este establecimiento para ser 
confiado á mis cuidados. 
Yed el enfermo: su aspecto no anuncia un enajenado, su pa-
labra no descubre ninguna idea falsa; observándole durante todo el 
dia, se logra descubrir en él un fondo de tristeza y de extravagan-
cia que domina en sus impulsiones. Su estado moral no sufrió nin-
guna modificación á consecuencia del acto que acababa de cometer. 
Evidentemente este desgraciado no ha sido impulsado en modo 
alguno por pasiones bastardas; no ha cesado ni un instante de amar 
á su esposa. • 
2. Amelung, en su Beitrdge zur Léíire von den GeistesJcranJchei-
ten, refiere un hecho análogo, pero acompañado de una crueldad 
aún mayor. 
Se trata de un hombre atacado de una vesania religiosa, que se 
hizo la amputación de la mano y del pié á la vez. 
El autor que acabo de citar, asesinado hace poco tiempo por un 
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enajenado que le abrió el vientre, habla de un paciente que se ar-
rancó los testículos. 
Yo vi en G-énova, en el antiguo establecimiento de enajenados^ 
un sujeto que había consumado esta mutilación en su propia perso-
na. Esto no es raro, por lo demás, entre los enajenados; la sección 
del miembro ó la ligadura de esta parte se observa frecuentemente. 
He encontrado más de una vez enajenados que habían intentado ex-
tirparse el pene apretándoselo fuertemente por medio de una l i -
gadura. 
Los.antiguos han llamado la atención sobre este género de cas-
tración, y han creído ver que era á veces seguido de la curación del 
paciente; esto es tan verdadero, que se ha recomendado la ablación 
de los testículos como un medio de curar á los maniacos. Boerhaave 
ya relata como hecho histórico el éxito obtenido por ésta mutilación. 
Por mi parte, no he observado nada hasta el presente que pueda jus-
tificar una medicación tan terrible en sus resultados. 
3. Estas mutilaciones son á veces acompañadas de ideas reli-
giosas. 
Los periódicos ingleses han referido hace pocos anos que un su-
jeto llamado Bartolomé Donovan, de oficio labrador, fué llevado á 
un hospital de York, pálido y abatido, con heridas en los piés y en 
las manos; dicho enfermo se las había perforado con clavos, que-
riendo crucificarse. 
Un hecho análogo había sido ya observado por Chiarugi hace 
más de 50 años; este autor relata el hecho de un loco que en Vene-
cia había conseguido clavarse á un cruz y suspenderse en el hueco 
de una ventana, exponiéndose de este modo, en la actitud de Cris-
to crucificado, á las miradas de una multitud asombrada. 
I V 
1. Los enajenados que he llamado suicidas, pertenecen á la ca-
tegoría de los frenopáticos destructores. 
E l acto de destruirse es para estos enfermos una determinación 
en extremo indiferente. 
E l hombre puede suicidarse cuando la vida es para él una carga, 
188 LAS FRENOPATÍAS 
y desprovisto de sentimientos religiosos se abandona al sentimiento 
de disgusto, al tédio que experimenta. 
El enajenado puede matarse cuando en el orden de sus concep-
ciones cree tener motivos para hacerlo. Se han suicidado enajena-
dos por creer que con su muerte salvaban al género humano; este 
es un órden que parte del dominio de las ideas. 
Pero el suicida puede no tener motivos; puede matarse sin tris-
teza, sin cólera, sin ser impulsado á este acto por ningún senti-
miento de ódio ó de aburrimiento; puede poner fin á sus dias por un 
capricho 6fdntasia impulsiva. 
Yo admito, pues, bajo el punto dé vista de las nociones noso-
gráflcas: 
A. TJn suicida franco, una MONOFOLÍA SUICIDA , consistente en 
una impulsión irresistible, ciega. 
B. Una monomanía suicida; es decir, una manía con suicidio; el 
enfermo se mata en un acceso de cólera. 
C. Una monomela.ncolía suicida. 
D. Un delirio con suicidio (más adelante hablaremos de esta 
forma). 
2. Añadiré que el suicidio, tal como yo lo concibo, puede cons-
tituir un síntoma radical, una enfermedad esencial, ó bien no es más 
que un epifenómeno que se presenta en el. curso de otra vesania. 
Esta última forma aparece lo más frecuentemente en la melan-
colía. Por lo demás, la melancolía está en el fondo de casi todos los' 
suicidas. No se ve con frecuencia declararse esta enfermedad en el 
curso de una manía. 
E l suicidio puede manifestarse en la demencia. 
Puede también presentarse, sin el menor desórden de las ideas, 
en el estado de suicidio sin delirio. 
3. Se han observado epidemias de suicidios, y»yo creo, en reali-
dad, que hay épocas en que estas enfermedades se presentan en ma-
yor número que de ordinario. 
Se ha admitido la influencia especial de ciertas condiciones at-
mosféricas , la de ciertos países, las ideas reinantes y con este ob-
jeto se ha citado particularmente á Inglaterra. 
Be han aducido hechos y cifras en favor de esta opinión; se han 
dado á conocer hechos contrarios á esta manera de ver, y por am-
bas partes se ha creido tener razón. 
La cuestión no ha llegado á una solución definitiva. 
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Siempre resulta que existen relaciones entre esta enfermedad y 
ciertos modificadores, en el sentido de que el retorno, la manifesta-
ción del suicidio será provocada por tales disposiciones del organis-
mo más bien que pór tales otras. Así, durante la primera parte del 
dia más bien que hacia la tarde, se declaran las angustias precurso-
ras del suicidio. El paso del sueño á la vigilia particularmente, y 
también la transición de la vigilia al sueño, son momentos en que 
las ideas tenebrosas se declaran frecuentemente en estos enfermos. 
La ingestión de sustancias alimenticias y de bebidas, son con bas-
tante frecuencia la causa de la reaparición de las congojas en los 
suicidas. 
La conversación misma parece conducir muchas veces al mis-
mo resultado. Los enfermos que están sentados tranquilamente 
y se ocupan en cualquier trabajo, no piensan en destruirse; empiezan 
á hablar y se ponen anhelosos, promueven cuestiones insidiosas, se 
inquietan más y más, y se suicidan algunos instantes después que se 
ha hablado con ellos. 
No es raro también ver enajenados entrar en el establecimiento 
con la inclinación á destruirse, permanecer durante meses sin ha-
blar de su inclinación, y después de devueltos á sus familias, arro-
jarse al agua al cabo de pocos dias ó de pocas horas de haber reco-
brado su libertad. Evidentemente, bajo la influencia de una nueva 
excitación se producen de nuevo los síntomas primitivos. 
Es necesario, pues, usar de una extrema prudencia con estos en-
fermos ; es preciso no dejarles salir del asilo sino cuando la cura-
ción está bien confirmada. Así, miéntras conserven alguna descon-
fianza de sí mismos, un fondo de tristeza, cualquier extravagancia, 
es necesario conservarles secuestrados y vigilarles de cerca. Y has-
ta cuando se crea poder confiarlos á sus parientes, es preciso reco-
mendar siempre á éstos que usen de todas las precauciones y no de-
jen de desplegar una prudente vigilancia. 
4. E l suicidio puede presentarse como una afección continua; la 
necesidad de matarse domina al enfermo todas las horas del dia. La 
mirada es sombría, el semblante está pálido y á veces muy rojo. Or-
dinariamente desplega cierta sutileza de ingenio en la ejecución de 
su obra de destrucción; sabe expiar el momento favorable y satis-
facer su funesta inclinación. 
En otros casos, el suicidio está subordinado á accesos 
remitentes, 
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intermitentes, 
periódicos. 
5. Esta vesania se propaga por via de imitación. Desde tiempo 
remoto se lia reconocido la especie de contagio moral que se refiere 
á esta afección. Esquirol y Falret, los primeros, han llamado la 
atención de los f renópatas sobre este fenómeno. Marc, á su vez, ha 
hecho ver la facilidad con que las locuras suicidas pueden tras-
mitirse de un individuo á otro. Sobre este asunto os recomiendo 
que leáis la interesante obra del Dr. Calmeil, referente á las gran-
des epidemias de enajenaciones mentales que han azotado á la Eu-
ropa durante los tres últimos siglos; multitud de hechos consigna-
dos en ese trabajo, vienen á confirmar lo que os acabo de decir. 
Por otra parte, muchas enfermedades nerviosas ofrecen este mo-
do de propagación: el histerismo, la epilepsia y otras. Yo v i un dia 
un caso muy notable de enajenación nacido de la imitación. Era una 
jóven de 12 afíos de edad solamente, que por una indisposición, yo 
no sé de qué naturaleza, se encontraba en el Hospital de esta villa; 
vió morir á una mujer que ocupaba una cama inmediata á la suya. 
La llegada del sacerdote, la administración de los Sacramentos, la 
oración rezada en alta voz alrededor de la agonizante, habían im-
presionado fuertemente á esta niña que, al cabo de algunos dias, dió 
muestras inequívocas de enajenación mental. Este estado se presen-
tó bajo la forma de accesos que dejaban intervalos lúcidos bastante 
largos, durante los cuales imitaba perfectamente los gestos, el an-
dar del sacerdote, las ceremonias de la Extrema-Unción, la actitud 
de las personas que oraban, la descomposición del semblante de un 
moribundo, repetía las escenas que tan vivamente la habían impre-
sionado en el Hospital y que habían provocado su estado frenopáti-
co. Eemedaba también á las personas del servicio médico y quirúr-
gico, hacía el ademan de explorar el pulso, de levantar las hilas, de 
hacer las curas. A esta situación sucedió una especie de eclampsia 
precedida de fuertes dolores hacia la región uterina. 
UN SUJETO ATACADO DE SUICIDIO'. EXAMEN CLINICO 
6. ¿Cómo se manifestó el suicidio en el sujeto que os acabo de 
presentar? Yoy á decíroslo. 
Después de algunos meses de tristeza, estalló el mal de una ma-
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ñera súbita; el enfermo ha estado como perseguido, y está aún im-
pulsado por una fuerza interior. Generalmente os habla con una in-
teligencia perfecta; el sentido de la reflexión no ha sufrido ningún 
menoscabo. Habla de su enfermedad y os explica cómo se siente ar-
rastrado apesar suyo... Vosotros misinos acabáis de oirle; miéntras 
os hablo, dice, siento que mi cabeza trabaja... Bien pronto no ha-
blará ya, os mirará con un aire azorado y parecerá completamente 
fuera de sí. Los accesos duran algunas horas; vuelve en sí, queda 
en calma durante otras muchas horas, durante todo un dia, hasta 
que las agitaciones morbosas se presentan de nuevo y acaban por 
hacerse continuas. 
¿Habéis notado la singular mirada de este paciente, y esa expre-
sión profundamente seria y grave que se manifiesta en todas sus 
facciones, y ese matiz de su piel, y ese color, esa tensión, esa pali-
dez de sus labios? 
Pues ¿y la conservación...? Nada más sorprendente que esa in-
tegridad de la razón. 
En más de un caso estos enfermos piden ellos mismos que se to-
men todas las medidas de precaución que su estado reclama. Desean 
que se les coloque en una casa especial, á veces lo piden á gritos; 
se presentan á la puerta de los establecimientos á ñn de que se les 
reciba; inducen á sus amigos y á sus sirvientes á que tengan mu-
cho cuidado en vigilarles; y, en efecto, burlan la vigilancia de los 
más inteligentes. 
7. Hay frecuentemente enmedio de todos estos síntomas una 
angustia, una opresión de pecho que merece toda la atención del 
práctico. 
Esta angustia va acompañada á veces de una gran palidez, de 
un color lívido y de un pulso notable por su lentitud y por su am-
plitud, y en ciertos casos por su extrema frecuencia. 
E l otro dia pregunté á aquel hombre joven que veis allá abajo 
— es convaleciente de una locura suicida — si tenía conciencia de 
los primeros ataques de su enfermedad. Sí, me respondió, perfecto 
conocimiento. Empezaron por una opresión, por un dolor en la base 
del pecho; el sufrimiento era tan fuerte que me cortaba la palabra; 
pero duraba muy poco tiempo. Me repetía, sin embargo, y cada vez 
me parecía que ya no veía; todo desaparecía á mi alrededor, yo no 
oía nada. Yo creía que se me iba á hacer un gran daño, f corría en 
dirección del rio. Yo no sentí la impresión del agua, y lo que pasó 
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allí yo no lo sé. Es preciso que alguien me recogiera, pues que aún 
conservo la vida. 
Los órganos torácicos desempeñan, pues, á no dudarlo, un im-
portante papel en el suicidio; el corazón parece estar frecuentemen-
te en un estado completameníe especial. En mis investigaciones he 
encontrado las alteraciones del corazón que voy á exponer : la 
superficie de este órgano presentaba manclias blancas y granula-
ciones morbosas, y ademas adherencias entre las dos hojuelas del 
pericardio. A veces me he sentido inclinado á encontrar un estado 
anormal cualquiera de este órgano en su irritabilidad, en sus ner-
vios, en su estructura. 
Podéis leer con fruto lo que Fr. Nasse ha dicho de la influencia 
del corazón sobre las enfermedades mentales. — Yéase el medie. 
Zeitschrift für Arzte. 
Las consideraciones expuestas por Flemming sobre la ansiedad 
precordial, y consignadas últimamente en el periódico de Damerow 
de que ya os he hablado, merecen fijar vuestra atención. 
Este estado eátá á veces en relación, en la época del retorno, 
con una aparición ó una supresión de hemorróides, con una supre-
sión de los ménstruos, con una caquexia podágrica, con una consti-
tución abdominal, anunciándose por un color muy oscuro, círculos 
azulados alrededor de los ojos, la prominencia del vientre, cámaras 
tardías, orina teñida de un color muy oscuro, con un adelgazamien-
to general. 
8. E l suicidio forma asociaciones sintomáticas frecuentes con 
todas las especies de locuras destructivas. Así, se presenta como 
consecuencia de la locura homicida; el enfermo, después de haber 
intentado inmolar á su mujer, á su hijo, etc., corre al agua y se 
sumerge, ó se ata una cuerda al cuello y se ahorca. Pero, en el fon-
do, se reconoce casi siempre un fuerte dolor moral. 
9. E l suicidio frenopático no es un fenómeno que pueda llamar-
se raro; no es tampoco un síntoma frecuente. La evaluación de su 
cifra proporcional es difícil de establecer, puesto que varía según la 
condición social de las casas y ciertas circunstancias especiales. 
En el Retiro, cerca de York, M. Thurnam ha calculado en un 
15 por 100 de admisiones el número de suicidas ingresados en aquel 
establecimiento. 
Ya el Dr. Jacobi había encontrado en Wakefield un número de 
suicidas equivalente al 16 por 100. En Lancaster es el 11. 
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Aquí, en Bélgica, esta vesania es mucho más rara. En loe esta -
blecimientos reunidos de G-and no se presenta cinco veces sobre 100 
admisiones; excepción hecha, como es natural, de los que se dejan 
morir por rehusar comer. 
Pueden presentarse numerosas variantes en este asunto; así, 
durante el año que acaba de trascurrir se han contado en nuestros 
hombres pensionistas tres suicidas por 15 admitidos. Desde hace al-
gún tiempo, los casos de suicidio se han "hecho más frecuentes en 
nuestros establecimientos públicos; así, desde 1853 á 1872, en el 
hospicio de hombres enajenados, entre 2.352 ingresados, la tenden-
cia al suicidio se ha presentado 40 veces, ó sea un 17 por 100. Sin 
embargo, el suicidio es ordinariamente más frecuente en las clases 
acomodadas. 
En Francia, entre 34 millones de habitantes ha habido 30.000 
suicidas en 18 años. 
(El suicidio ha sido descrito frecuentemente. Esquirol en su ar-
tículo sobre el Suicidio, y M. Falret en su tratado sóbrela Hipocon-
dría y el Suicidio, han abierto el camino á los médicos frenópatas. 
En 1840, el Dr. Cazauvieilh publicó un tratado sobre el suicidio, la 
enajenación mentaljHos crímenes contra las personas, comparados 
en sus relaciones reraprocas. Entre los trabajos más recientes, y que 
son dignos de ser consultados, citaré las Memorias de M . Briérre 
sobre JSl Tedio; el voluminoso trabajo de este mismo autor titulado 
Del suicidio y de la locura suicidas, consideradas en sus relaciones con 
la estadística, la filosofía y la medicina; la obra literaria de M. Tis-
sot titulada: De la manía suicida y del espíritu de rebelión; el Trata-
do del Dr. Lisie, coronado por la Academia de Medicina, titulado 
Del suicidio: estadística, medicina, historia y legislación; el Tratado 
Del suicidio, por el Dr. Bertrand.) 
V 
1. La monomanía llamada homicida, de Esquirol, es nueve ve-
ces entre diez efecto de una impulsión no motivada que arrastra 
al enfermo á cometer homicidios; son precisamente esos casos de 
que haremos una especie distinta bajo el nombre de locura homicida. 
Los locos homicidas creen que deben obrar así; matan porque 
dicen que se sienten impulsados á ello. 
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"•5|jp||^!iltí«ite ,6s»s mo;mentos lúcidos preguntáis á este enajenado 
por qué ]aa matado á su hijo, el enfermo vuelve la cabeza, no os 
responde en el momento y después dice con aire indefinible: yo no sé; 
yo no lo concibo; yo no puedo imaginar que eso sea posible. Había 
en mí alguna cosa que me decía que era necesario matar; yo pensé 
que debía matar á mi hijo, y yo sé muy bien cómo lo he hecho y lo 
que yo pensaba miéntras obraba así. 
La locura homicida no tiene frecuentemente más que una dura-
ción pasajera, y el enfermo vuelve con bastante brevedad á la con-
valecencia. Un aldeano, cuyo padre se había suicidado, que tenía en 
su familia una tia materna enajenada, lo mismo que dos primos, 
presentó signos de enajenación mental inmediatamente después de la 
muerte de su padre. Algunas semanas después, paseando con su mu-
jer, con la que estaba casado hacía apénas algunos meses, viviendo 
siempre en-perfecta inteligencia, la precipitó en un arroyo que bor-
deaba el camino y la sujetó sumergida en el agua con el fin de aho-
garla. 
Este acto horrible no llegó á consumarse, por haber sido sor-
prendido por personas que impidieron llevarlo á término. Duran-
te cuatro ó cinco dias presentó signos de enajenación mental. A l 
cabo de este tiempo, á consecuencia del interrogatorio judicial, su 
razón entró en un estado mayor de lucidez para declararse rápida-
mente una convalecencia franca. Este cambio fué provocado eviden-
temente por los interrogatorios á que fué sometido el enfermo, y que 
ejercieron una acción saludable en su reflexión. Este regreso á la 
razón, sobrevenido tan prontamente en un caso de locura homicida, 
es un punto muy importante bajo el aspecto médico-legal y que hace 
nacer la idea de una simulación. Esta misma circunstancia es la que 
merece, pues, toda la atención del médico. Este debe recordar que 
un enajenado puede cometer un homicidio bajo la influencia de una 
impulsión morbosa, comprendiendo después de algún tiempo la gra-
vedad de la situación en que se ha colocado y volver á toda su lu-
cidez mental. El mismo miedo viene á ser en estos casos un podero-
so modificador para neutralizar las tendencias morbosas y producir 
el orden en las funciones perturbadas de la inteligencia. 
2. Bajo el punto de vista del diagnóstico, es esencial poner de 
relieve la diferencia que hay entre la hiperfrenia, ó la manía homi-
cida, y la locura de este nombre. En el primer caso, el enfermo acu-
sa en sus facciones, en su actitud, todos los caractéres de una pasión 
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que se desborda, de la cólera, del mi ¡do; p^eifPIfi^ajlílj^fltfJ-
vuelve, destroza; su ojo es como de f ie# 
En la locura homicida no sucede iada ftg esto. J^l e 
silencioso, anheloso, pálido, abatido, ( bien 
lera, sin furor, pero presenta los ind cios de unkm jltuQrelflstible 
3. ¿Puede ser una afección simple la locura homicida? ¿Puede 
ser una afección compuesta? 
Puede ser una vesania. 
4. Pero un hombre, sin ofrecer los preludios de una enferme-
dad, ¿puede de repente ser trasportado fuera de sí, cortar cabezas, 
brazos, incendiar, estrangular, sin ofrecer otros síntomas que una 
perversión morbosa de la voluntad impulsiva? 
La razón se resiste á creer un estado semejante, ajeno á toda 
aberración en las ideas, y, sin embargo, hombres de gran respetabi-
lidad, Esquirol entre otros, nos aseguran que tales casos son reales, 
si bien raros. 
En cuanto á mí, no he encontrado hasta el presente la monofre-
nia destructiva sin síntomas satélites. Pero M . Baillarger ha referi-
do, en los Anuales médico-psychólogiques, un caso en que esta enfer-
medad se presentó con toda la simplicidad de una impulsión insólita. 
Por mi parte, en los casos ménos complejos siempre he podido 
comprobar cierta ofuscación del entendimiento, debilidad de la inte-
ligencia, una mezcla de síntomas, como acabamos de verlo en el sui-
cidio. Es, sin embargo, difícil de establecer, tanto en este punto co-
mo en todo lo que concierne á las enfermedades mentales, reglas ge-
nerales y exclusivas. Acabo, en efecto, de observar un caso que pa-
rece probar hasta la evidencia que la locura homicida puede presen-
tarse bajo la forma de una impulsión enteramente aislada. Una ma-
dre de familia gozaba de toda la buena opinión doméstica que puede 
desearse. Pierde á su marido, y poco tiempo después á uno de 
sus hijos. Experimenta una tristeza, muy natural en tales circuns-
tancias, sin presentar, no obstante, signos de enajenación mental. 
Pero un dia, de repente, miéntras estaba ocupada en planchar la 
ropa, experimenta ansiedades terribles, y con la plancha caliente que 
tiene en la mano aplasta al más pequeño de sus hijos, hácia el cual 
sentía un especial cariño. Consumado este acto, cae en un estado de 
profunda tristeza, apénas duerme, pero toma los alimentos que le 
dan. Nada anuncia en sus palabras que esté J|ajo la influencia deí 
ideas delirantes; tampoco deja apreciar en ella una debilitación de la 
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inteligencia La reflexión parece faltarle; sin embargo, no habla 
de la muerte que ha perpetrado, no la comprende, y, no obstan-
te, teme el rigor de la justicia. Esta mujer fué considerada como 
enajenada, y recluida como tal en el Hospicio de mujeres de Gand. 
Esta pobre madre llevaba en su semblante y en su aspecto exterior 
una expresión de sufrimiento como una persona enferma, pero no 
dio ningún otro indicio de locura. Murió de consunción pulmonar. 
Había experimentado anteriormente accesos de enfermedad mental, 
y entre sus parientes más próximos había algunos enajenados. 
5. Una profunda tristeza precede y acompaña ordinariamente á 
esta afección. Los enfermos están taciturnos, buscan comunmente la 
soledad. La locura suicida tiene frecuentemente un período prodrómi-
co muy largo, durante el cual el enfermo, sin dar ningún signo po-
sitivo de enfermedad mental, se hace notar por su proceder insólito. 
Está bajo el imperio de ciertas repugnancias, de ciertas rarezas. Si 
nos remontamos al origen de su enfermedad, se encuentra amenudo 
algún hecho que ha sido desconocido ó que ha permanecido ignora-
do. E l paciente ha sufrido reveses, una humillación, una sorpresa, 
es muy ambicioso y ha sido muy maltratado por la fortuna, etc. Es 
positivamente cierto que una idea, un sentimiento, una pasión refre-
nada, pueden existir en un estado oculto, por decirlo así, y después 
degenerar en un estado morboso, tomar la forma de una locura ho-
micida ó de una variedad de enajenación con tendencias destructoras. 
La locura homicida se complica durante los accesos con una al-
teración de las facciones enteramente especial, de una aceleración 
extremada ó de una gran lentitud del pulso, 
6. Esta enajenación es lo más frecuentemente un estado com-
puesto, y se encuentra asociado á ideas delirantes, transitorias. Los 
enfermos se creen inspirados, oyen voces, conciben temores, terro-
res, alimentan ódios contra sus mejores amigos. 
Esquirol ha observado la inclinación á matar en un niño muy 
jóven. M. Briérre ha referido casos análogos. Yo he consignada 
también algunos en mi libro sobre las Frenopatías. 
Hó aquí lo que se lee en el diario del Haute-Loire. El teatro del 
crimen es una modesta habitación déla villa de Aiguilhe.en Francia. 
Un niño de cuatro años, en el cual se reveló de repente el instin-
to de matar, se armó de un cuchillo, y arrojándose sobre la cuna de 
p n niño de 10 mese% cuya madre no velaba su sueño, le cortó la na-
riz, sembrando su cara de horribles cortaduras. Después de haberle 
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mutilado de este modo , tomó ceniza y agua é Mzo una especie de 
máscara, que le aplicó sobre el semblante para restañar la sangre y 
sofocar los clamores del infortunado niño. Cuando la madre, que 
trabajaba enfrente de su casa, acudió á los gritos que lanzaba el po-
bre niño, el culpable huyó á pasos precipitados y fué á ocultarse. 
Cuando se le encontró, todavía tenía las manos manchadas con la 
sangre de su víctima. 
En los manuscritos del Dr. Wigau- se han encontrado notas re-
lativas á actos que él designa con el nombre de crímenes sin moti-
vos. Son estas impulsiones destructoras que se observan á veces en 
sujetos jóvenes, hacia la edad de la pubertad. Estos ejercen cruel-
dades en los animales ó administran veneno á otros niños, incendian 
la casa que ellos habitan ó la de otros. Se observa principalmente 
este estado, dice el autor, entre los sirvientes, los criados de los cor-
tijos, entre los individuos de limitada inteligencia. Se le encuentra 
también entre los niños de buenas familias, pero entónces esta es-
pecie de impulso tiene ménos expresión; se anuncia por el desprecio 
hacia los peligros, por actos de una loca temeridad, tales como sal-
tar anchos fosos, andar lo más cerca posible de un precipicio, entre-
garse á manifestaciones de una impulsión violenta, sin motivo de 
emulación ó de vanidad, poruña bravura temeraria, sin racioci-
nio, por la necesidad irresistible de hacer cualquier cosa. Véase el 
análisis de este manuscrito en los Aúnales médico-psychologiques. 
Sucede con bastante frecuencia ver la locura homicida asociada 
á un estado hipocondriaco. Esto se nota sobre todo en el período 
prodrómico ó en los intervalos lúcidos entre los diversos accesos. 
El enfermo se queja, tan pronto de su estómago, digiere mal, hace 
deposiciones irregulares, etc.; tan pronto es un sentimiento de opre-
sión lo que acusa, ya son vértigos, ya hemorróides que aparecen con 
irregularidad. En algunos casos, raros verdaderamente, es necesa-
rio atribuir esta hipocondría á una disposición gotosa. 
7-. Los actos de destrucción se observan lo más frecuentemente 
en los hombres de un temperamento nervioso y atrabiliario. 
Se declaran con preferencia en sujetos histéricos, en los enfer-
mos catalépticos, en personas que han sido atacadas de sonambulis-
mo en su juventud. 
Parecen comunicarse por imitación en los epilépticos. En estos 
últimos la destrucción se manifiesta á veces bajo las formas más sin-
gulares. 
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8. La locura homicida rara vez se presenta como un fenómeno 
transitorio; es generalmente permanente. 
A veces se trasforma en suicidio, ó bien sucedí á éste. 
9. Lo mismo que la locura lacerante, mutiladora, ésta de que 
nos ocupamos pertenece á los casos raros. Se encuentran, sin em-
bargo, homicidas en todos los establecimientos cuya población es un 
poco crecida; esta circunstancia se explica, porque tales enajenados 
curan difícilmente y permanecen secuestrados largos años. 
La proporción numérica entre esta especie de locura y las ad-
misiones, sería difícil de fijar. 
En este momento se encuentran aquí dos sujetos atacados de es-
ta afección. Desde 1853 á 1872, entre 2.352 admitidos, hay tres ins-
critos como atacados de una locura homicida. 
10. En los últimos años, los enajenados homicidas han preocu-
pado mucho á los médicos frenópatas; dichos enajenados han ocasio-
nado las discusiones más contradictorias ante los tribunales. El re-
presentante de la ley no ve amenudo en estos enfermos más que el 
crimen; el médico, por el contrario, se esfuerza en' demostrar que 
muchos actos calificados de criminales son el resultado de una lo-
cura desconocida. 
11. En las obras de Gall sobre la Funciones del cerebro, encon-
trareis el punto de partida de las ideas actuales sobre las monoma-
nías homicidas, Pinel, como os he dicho, había ya admitido una in-
clinación destructora, sin desórden en la inteligencia y en las ideas. 
Después, hombres de gran saber han desenvuelto esta manera de 
apreciar ciertas enajenaciones, y han citado en apoyo de sus opinio-
nes hechos muy concluyentes. 
Esquirol, en sus artículos del Diccionario de ciencias médicas, y 
en una nota inserta en la obra de Hoffbauer sobre la medicina le-
gal, traducida por Chambeyron; Georget, en un opúsculo titulado: 
Discusiones médico-legales sobre la locura; Pritchard, en un largo 
artículo de su obra sobre la Insanidad moral, han contribuido todos 
á fijar la atención sobre la monomanía homicida. Georget sobre to-
do ha reunido una série de historias de sujetos, todas notables rela-
tivamente al crimen que se les imputaba por los tribunales. En Ale-
mania, Groos, en su obra ya citada Die Lehre von der manía sine de-
lirio, y más recientemente von Krafft-Ebing bajo el nombre Manía 
transitoria, diversas publicaciones; en Francia, Falret, en su 
Memoria de la no existencia de la monomanía, han aportado su con-
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tingente para el esclarecimiento y solución de este importante pro-
blema. 
Finalmente, Marc en su obra sobre la locura en sus relaciones 
con las cuestiones médico-legales; M. Botte y M. Bonnet, ambos en 
tratados especiales y en diferentes artículos consignados en los 
Amales médico-psychdlogiques y en la Allgemeine Zeitschrift für Psy-
chiatrie, y Morel en sus clínicas y en diversas Memorias, han dilu-
cidado la cuestión tan grave de la monomanía homicida. 
12. En los casos dudosos, el diagnóstico de esta afección debe 
fundarse en numerosos datos: 
En las causas del mal, en su herencia existente en la familia; 
en la educación que ha recibido la persona inculpada; 
en su grado de inteligencia; 
en sus costumbres; 
en la historia de su vida; 
en su carácter, sus pasiones dominantes; 
en la existencia de una enfermedad; 
en la coexistencia de afecciones nerviosas, como el histeris-
mo, la catalepsia, la epilepsia, el sonambulismo; 
en el estado de gestación; 
en las circunstancias que han precedido y acompañado al ho-
micidio ; 
en el carácter de la acción; 
en la expresión del semblante; 
en los síntomas patognomónicos, los retornos por accesos, la 
suspensión momentánea de la sensibilidad; 
en el motivo ó la ausencia de motivos que pueden tener re-
lación con el hecho inculpado. 
Según todos los observadares, esta última consideración, junto 
con los antecedentes del matador, es lo que sobre todo debe aclarar 
el médico legista. 
La pureza de costumbres de una parte. 
Un crimen cometido sin las circunstancias que pertenecen á la 
criminalidad, tales como actos de avaricia, ódios y otros de esta na-
turaleza, anuncian la enajenación mental. 
La improbidad, la inmoralidad del sujeto, las pasiones odiosas, 
motivos de venganza, de celos, pertenecen al criminal. 
«Nos parece evidente, dice Georget, que la existencia de la ena-
jenación mental debe ser admitida en el que comete un homicidio 
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sin interés positivo, sin motivos criminales, sin pasiones razonables, 
si es permitido valerse de estas expresiones.» 
(En un artículo sobre la locura instantánea considerada bajo el 
punto de vista médico-legal, inserto en los Aúnales médico-psycholo-
giques, M. Boileau, de Castelnau, recuerda la opinión de Georget y 
dice: «El Dr. Georget establece una ley, por medio de la cual es po-
sible distinguir de los criminales ordinarios los individuos impulsa-
dos al homicidio por una voluntad ciega é irresistible. Hé aquí esta 
ley: «Un acto horrible, un homicidio, un incendio cometidos sin cau-
>ysas, sin motivos de interés, por un individuo cuyas costumbres han 
»sido buenas hasta entonces, no puede ser más que el resultado de la 
»enajenación mental.») 
Y I 
Deben colocarse quizás en la categoría de enajenados destructo-
res ciertos enfermos que yo denomino necrófilos. 
Los módicos alienistas han adoptado como una forma el caso del 
sargento Bertrand, el desenterrador de cadáveres, del cual se han 
ocupado todos los periódicos recientemente. 
ISTo creáis, sin embargo, que ésta sea una forma de frenopatía 
que aparece por vez primera. 
Los antiguos, hablando de la lycantropía, han citado ejemplos á 
los cuales puede relacionarse más ó mónos el caso que acaba de ex-
citar tan vivamente la atención pública. 
Aetius habla de enfermos que, como los lobos, vagan durante la 
noche por los cementerios y abren los sepulcros. 
Eorestus menciona un aldeano que frecuentaba los cementerios 
y ofrecía todos los síntomas de los desenterradores de cadáveres. 
Pero volvamos al sargento Bertrand. 
Es éste un hombre de un físico agradable, que no tiene un ca-
rácter violento y que desde su más tierna edad demostró una pa-
sión decidida por la soledad. 
De 25 años de edad tan sólo, de una conducta irreprochable, 
según dicen, este joven se introducía misteriosa y furtivamente en 
diversos cementerios de París , siempre á intervalos más ó mónos 
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cortos; desenterraba los ataúdes, los abría y extraía los cadáveres; 
escogía particularmente los de las mujeres, á las cuales mutilaba de 
lá manera más horrible; unas veces les abría el vientre, otras les 
practicaba extensas incisiones en los muslos ó en otras partes del 
cuerpo, sirviéndose para ello de un mal cuchillo que llevaba cons-
tantemente consigo. Notad que se entregaba á estas atrocidades 
apesar de los peligros que corría ; porque tal profanación, efectuada 
en París, había despertado sospechas en todas partes. E l desenter-
rador de cadáveres era acechado y perseguido, pero él franqueaba 
las tapias de los cementerios con la agilidad de un gato. 
Pudo sustraerse por largo tiempo á la vigilancia de los guardas, 
pero al fin fué herido en un pié á consecuencia de un lazo que se le 
había tendido. Esta circunstancia le obligó á entrar en el hospital, 
«donde fué reconocido como el autor de estos actos tan incomprensi-
bles. Resulta de la declaración de esté hombre que se sentía arras-
trado á su pesar á cometer estos delitos; que estaba como fuera de 
sí, como insensible , y capaz de una celeridad de movimientos ex-
traordinarios durante todo el tiempo que se entregaba á tales pro-
fanaciones. 
E l Dr. Morel publicó en 1857 unas consideraciones médico-
legales sobre un imbécil erótico, convicto de profanación de cadá-
veres. 
y u 
Existe una variedad de locura destructora, la monomanía incen-
diaria, de Esquirol, á la cual Marc ha dado el nombre piroma-
nia, y que nosotros llamaremosjpíro/oZfa. 
Esta especie de vesania es rara; en este momento, sin embargo, 
contamos tres enajenados procedentes de la cárcel que presentan 
esta afección; los tres han sido acusados como incendiarios ante el 
Tribunal de Assises, y remitidos por él como atacados de enajena-
ción mental. 
Hélos aquí . . . 
En esta enajenación, los pacientes experimentan la necesidad de 
incendiar. 
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Kara, muy rara vez, constituye esta locura una enajenación 
parcial; generalmente se presenta asociada á otros elementos pato-
lógicos. 
Os aconsejo leáis el capítulo que Marc ha dedicado á la descrip-
ción de esta yesania. 
L E C C I O N U N D E C I M A 
( C O N T I N U A C I O N ) 
PRIMERA PARTE 
No es posible desconocer que hay en los enfermos cuyo estudio 
acabamos de hacer un estado anormal, morboso, del poder que rige 
los actos. La voluntad es la que principalmente está atacada. Esta 
es la que sufre las aberraciones que constituyen la alteración fun-
damental del género morboso que examinamos al presente. 
En los sujetos que veremos ulteriormente, esta condición de las 
fuerzas impulsivas volveremos á encontrarla bajo otras formas, con 
otros resultados, pero siempre conservando el carácter extravagan-
te, irreflexivo, no razonado ni apasionado, que hemos dicho es el 
síntoma fundamental de la escala patogénica de la locura. 
vin 
Ciertos locos son tan rebeldes que no puede formarse una idea 
cuando no se les ha tratado de cerca. 
Son necesarios los mayores esfuerzos para hacerles consentir en 
que cambien de ropas. 
Rehusan acostarse en su cama, y se tienden en el suelo, sobre ei 
pavimento. 
isk) quieren lavarse. 
, Se exponen con la cabeza desnuda á una lluvia violenta. 
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Son opuestos á todo lo que se les manda hacer. 
Frecuentemente esta oposición se hace notar como un epifenó-
meno de la melancolía. 
También á veces constituye un síntoma aislado, teniendo todos 
los caractéres fantásticos de la locura. 
Esta es la locura de oposición. 
I X 
UN ENAJENADO MUDO 
1. Hé aquí una jó ven que desde hace más de cinco afíos no ha 
proferido una palabra. Nada anuncia en ella la imbecilidad. Ella 
oye, y hasta tiene el oido tan fino como cualquier otra persona; pero 
no responde, se niega á toda clase de trabajo; se levanta al mismo 
tiempo que las otras enfermas, se conduce convenientemente, pero 
no se acerca á nadie; miradla, y veréis que no presenta nada de 
anormal en su semblante ni en sus actos. Sus facciones son regula-
res, pero su fisonomía permanece impasible, cualesquiera que sean 
las circunstancias en que se encuentre. Es indiferente á las quere-
llas que pueden originarse entre sus compañeras, lo mismo que á la 
alegría que estalle á su alrededor. Hé ahí un fenómeno que indica 
un desórden profundo. 
2. Los mudos constituyen un tipo de enajenados muy notable. 
El célebre Pinel les conoció cuando dijo «que los enajenados perma-
necen encerrados en un silencio obstinado de muchos años, sin de-
jar penetrar el secreto de sus pensamientos.» 
En este mutismo, la expresión de los ojos está frecuentemente 
llena de inteligencia; los enfermos escriben cartas muy sensatas, y 
que no dejan sospechar en modo alguno su estado de locura. 
Una jóven fué recibida en este establecimiento; en dos años no 
había hablado una sola palabra. Hace cinco ó seis dias la permití 
pasearse por la población; fué á casa de una conocida suya, y en la 
conversación se expresó tan bien, que esta persona vino al siguiente 
dia á solicitar la salida de la enajenada; de tal modo había demos-
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trado rectitud en el juicio. Comprendereis q .e yo 
L E O N 
DR. m u *£Am$ 
demanda. 
3. Os citaré otro hecho, no ménos notable, qil'íi plUiliU 'IfW 
mutismo no es en modo alguno una incapacidad intelectual, sino un 
capricho, una fantasía morbosa. 
Una de nuestras enajenadas se obstinaba hacía más de tres 
años en no hablar; á consecuencia de rehusar la comida, se había 
declarado lentamente en ella un estado de marasmo. La hermana 
Silvia, directora del establecimiento, que la cuidaba, la dijo: calla-
reis, si así os conviene, pero no viviréis mucho tiempo si persistís 
en no querer hablar; llamadme cuando sintáis que se aproxima la 
muerte. Y, en efecto; poco tiempo despu^, enmedio de la noche, 
despertó á esta hermana, que dormía en su cuarto, y la dijo: Venid, 
venid, porque voy morir. Algunos minutos más tarde espiró. 
4. No es posible imaginarse durante cuánto tiempo pueden per-
sistir, los enfermos que pertenecen á este tipo morboso, en la obsti-
nación de no hablar. 
5. E l mutismo frenopático presenta diferentes variedades. 
Yo le he visto suceder frecuentemente á un largo período de in-
cubación, caracterizado por la tristeza. 
Puede ser la continuación de una locura de oposición. 
Esta última puede reemplazarla. 
Yo la he encontrado á veces como síntoma transitorio de un 
conjunto de otros fenómenos. 
La he observado también como tipo de una monomanía que lla-
maré mutomonofolia. 
6. Ademas hay que establecer importantes distinciones respec-
to de esta vesania. 
a. En el éxtasis incompleto, el enfermo está en la imposibilidad 
de hablar. 
En los casos de sobrecogimiento, se observa á veces la abolición 
de la palabra. 
h. Yo he conocido hombres que, después de una fiebre tifoidea, 
han sido atacados de una imposibilidad de hablar. 
c. En la melancolía se encuentran frecuentemente enfermos que 
no hablan absolutamente, que no responden á. las preguntas que se 
les dirige. 
Pero estos casos no indican la obstinación que el enfermo pone 
en no querer hablar. 
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En la melancolía, la repugnancia á hablar obedece á un senti-
miento general; en el mutismo, es debido á un estado especial de la 
voluntad. 
d. Algunas veces es difícil distinguir el mutismo frenopático del 
sordo-mutismo , en la carencia de todo dato sobre los antecedentes 
del enfermo. Pero el estado del sentido del oido viene á ilustrar al 
práctico. Es verdad que, en ciertos casos, los enajenados que rehu-
san hablar aparentan también en su semblante no oir. El mutismo 
es real cuando el sujeto es un idiota, lo que sucede más de una vez. 
Los gestos os harán adquirir esta certidumbre. 
8. Un carácter taciturno y silencioso, constituye frecuente-
mente el fenómeno precursor de ciertas frenopatías. Es uno de los 
indicios que anuncian la predisposición á estas afecciones, y en este 
caso se encuentra asociado más de una vez á una extremada oposi-
ción de carácter, á una obstinación exagerada. He encontrado al-
gunas veces el mutismo como un síntoma satélite de la epilepsia. 
Yo creo poder haceros ver aquí incidentalmente algunas obser-
vaciones sobre el mutismo congénito, que complica á veces la ena-
jenación mental y puede hacer el diagnóstico más 6 ménos oscuro. 
En general, los sordo-mudos de nacimiento tienen una vivacidad de 
carácter y pasiones tan violentas, que pueden hacer nacer la idea 
de un estado de manía y ser el pretexto de un secuestro ilegal. Yo 
confieso que, en lo que á esto se refiere, me he encontrado á veces 
en la duda. Lo que puede contribuir poderosamente á hacer más di-
fícil el descubrimiento de la verdad, es la circunstancia de que el 
enfermo objeto del exámen sea una jó ven llegada á la época de la 
pubertad. Entónces las pasiones genésicas pueden presentarse con 
una expresión de exigencia tanto mayor cuanto más comprimidas 
habrán sido. 
En estos casos, la puerilidad, la extravagancia en los gestos y 
en los actos , serán, en los sujetos jóvenes, los caractéres de la im-
becilidad, miéntras que la periodicidad de los fenómenos, un estado 
paroxismático, designarán más bien el uno ó el otro estado de la 
manía. El pulso, más ó ménos frecuente, merece ser tomado en con-
sideración ; la irregularidad, la ausencia de sueño, no serán ménos 
dignas de atención en las situaciones dudosas. E l diagnóstico no 
presenta apénas dificultades cuando la enfermedad se presenfa bajo 
formas exageradas. No sucede lo mismo cuando la manía, la imbe-
cilidad, la locura, no están, por decirlo así, más que en estado rudi-
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mentario. Entónces es cuando la sagacidad del médico práctico en-
cuentra una excelente ocasión de ejercerse. 
UN ENAJENADO AYUNADOR 
. 1. Aquella persona que está allí tranquilamente sentada, rehu-
sa hace muchas semanas todo alimento. En su mirada, en su as-
pecto , no hay nada que anuncie la exaltación, la animación; nada 
indica una debilidad en la energía intelectual; pero la enferma no 
responde á las preguntas que se le hacen más que por monosílabos; 
desvía la cabeza desde que se la dirige la palabra. Se la hace tragar 
por fuerza la comida. Ella no huye de los que están encargados de 
esta operación; no los separa, no los evita, no se enfada tampoco 
cuando se emplean medios violentos. Parece que esta enferma esté 
bajo el poder de una concepción misteriosa; tiene toda la resigna-
ción de un mártir. Sus faccciones son regulares, su ojo no está em-
pañado, las conjuntivas tienen un tinte azulado bastante pronuncia-
do , el colorido tiene un tinte vinoso, el aliento exhala un olor re-
pugnante; el pulso es casi normal, la piel está fria al tacto... 
2. La negativa á comer es un síntoma que se presenta frecuen-
temente en la enajenación mental. Es, por decirlo así, una variedad 
de las precedentes formas de la oposición y de la negativa á hablar. 
La negativa á comer es en todos los casos un indicio grave. 
Conduce á muchos enajenados á la tumba, haciendo nacer una afec-
ción especial, la cual, como ya lo he demostrado, es una afección 
pulmonar que se refiere á la alteración general de la sangre. 
3. La negativa á comer puede "durar muchos meses cuando se 
tiene cuidado de alimentar convenientemente al enfermo. 
He visto enajenados que no han ingerido más que un poco de 
agua de cuándo en cuándo, y esto durante el curso de muchas se-
manas. 
He observado una abstinencia completa de alimentos en el es-
pacio de 50 dias. 
No es posible concebir la inmensa dificultad que se encuentra 
en hacer llegar alimentos al estómago de estos enajenados ayuna-
dores. 
4. Sólo una vez he encontrado la negativa á comer en el estado 
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de monosüofolia completa, fuera de toda combinación con otros sín-
tomas de enajenación. Se trataba de una persona jóven que, á con-
secuencia de una causa moral, de una herida hecha á su amor pro-
pio , mostró una repugnancia invencible hácia toda clase de alimen-
tos; este estado degeneró en denegación completa á comer, y acabó 
por presentarse bajo la forma de una enajenación mental parcial. 
Es uno de los casos más curiosos que he observado en mi vida. 
Durante largo tiempo el estado de esta enferma fué considerado 
como la consecuencia de una afección del estómago, como una ano-
rexia. 
Su obstinación invencible á no querer ingerir ningún alimento, 
su adelgazamiento progresivo, hicieron por fin abrir los ojos á sus 
parientes, y el sujeto me fué recomendado. E l éxito de un trata-
miento moral enérgicamente instituido, á consecuencia del cual es-
te sujeto salió curado del establecimiento, atestiguó la justicia del 
diagnóstico hecho. 
5. Por largo tiempo se ha estado en un error relativamente ala 
patogénia de esta manifestación morbosa, que se ha atribuido siem-
pre á una idea morbosa dominante, tal como la idea de querer sui-
cidarse ó la de ser envenenado. 
Si hay situaciones en que el enfermo se niega á tomar cualquier 
alimento, hay otras en que el ayuno se presenta como una impulsión, 
insólita. Diré más: no debe olvidarse en este fenómeno morboso la 
condición especial de las visceras, del estómago y de todo el tubo 
digestivo. 
Muchos enfermos ayunadores, desde las primeras tentativas he-
chas para determinarlos á tomar alimentos, os dicen: 
«Yo no puedo comer, yo no sabría... el alimento no pasa... se me 
atraganta... no avanza... 
Yo tendré más tarde ocasión de exponeros los motivos que me 
hacen creer que en la obstinación á no comer, el octavo par de ner-
vios se en cuentra, según todas las probabilidades, en condiciones 
morbosas especiales. 
6. Esta vesania rara vez es, pues, una afección simple. 
Generalmente se presenta aquí como un estado sintomático 
compuesto. 
Se combina con otras formas elementales, con la melancolía, 
constituyendo así una asociación completamente especial, como ya 
he dicho al hablar de la tristeza morbosa. 
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La sitofobia no es frecuentemente más que un síntoma transito-
rio que se manifiesta en el curso de otra enfermedad mental. 
7. La negativa á ingerir alimentos se trasmite algunas veces, 
por imitación, á muchos enajenados de un mismo establecimiento. 
Este es un fenómeno que ya he podido observar aquí diferentes 
veces. x . 
8. Tan pronto la negativa á comer alterna con un apetito vo-
raz , tan pronto cesa al cabo de algunos dias para reaparecer más 
tarde. 
Algunas veces no reaparece más. 
Es, sin embargo, muy frecuente ver continuarse la obstinación 
de que tratamos. 
Si no se consigue nutrir suficientemente al enfermo, se declara 
un enflaquecimiento general. Más tarde veremos qué órganos se 
afectan más particularmente bajo la influencia de la abstinencia de 
alimentos. 
9. Sucede que la sitofobif cesa algunos dias ó algunas horas án-
tes de la muerte, cuando el marasmo es ya tan avanzado que no es 
posible esperar la curación. He visto más de una vez enfermos pe-
dir de comer cuando ya había comenzado la agonía. 
Se ha descrito una manía hidrofobica; nunca -he visto un caso * 
parecido. He observado, ciertamente, muchos enfermos que rehusa-
ban al mismo tiempo comer y beber; pero nunca he encontrado ais-
ladamente la obstinación en rehusar toda bebida. 
• X 
He visto á veces enajenados que tenían el capricho de retener 
las heces fecales. 
Por el ascendiente de su voluntad se oponen á toda evacuación 
alvina, y en esta circunstancia nada más sorprendente que el im-
perio de la voluntad sobre el intestino. 
Esta forma morbosa constituye una modificación de la locura de 
resistencia ó de terquedad. 
Nace generalmente de la melancolía, ó ^ien es su asociada. 
G U I S L A I X . — TOMO I . 44 
210 LA.S FKENOPATÍAS 
Los enfermos atacados de esta vesania tienen ordinariamente un 
tinte lívido. Se les encuentra lo más frecuentemente de pié, respon-
diendo apénas a las preguntas que se les dirige. 
X I 
Muchos enajenados muestran gustos insólitos, por ejemplo, el de 
manosear ó comerse las dej^ ecciones. 
xn 
Tenemos aquí locos enibadurnadores que, si no se les impidiera, 
no se ocuparían más que eii emborronar las paredes y en dibujar 
figuras grotescas. 
X I I I 
1. Hay monomaniacos encubridores ó guardadores que todo lo 
esconden. El pequeño armario que amuebla su cuarto está lleno de 
objetos. Esconden hasta en sus colchones y en sus bolsillos. Guardan 
pedazos de telas, zoquetes de pan, botones, cosas sin ningún valor, 
que son objeto de su codicia. 
2. Hemos visto que hay una manía del robo; ésta se parece al 
robo criminal. Pero hay también un robo caprichoso, una locura del 
rolo, una cleptofolía, 
3. La cleptofolía se presenta ordinariamente como elemento de 
asociación ó como fenómeno transitorio, en las enajenaciones con 
exaltación de las pasiones. Sucede frecuentemente á la manía del 
robo, y se la encuentra más de una vez bajo esta forma en el curso 
de las manías. 
4. La cleptofolía caracteriza también la debilitación ó la oblite-
ración de las facultades intelectuales; se la encuentra como epi-
fenómeno en la demencia, en el idiotismo y en las convulsiones epi-
lépticas. 
5. Esta forma morbosa uo se observa nunca ni en la melanco-
lía ni en el éxtasis. 
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X I V 
Aquí viene un enajenado que no cesa de cavar la tierra del jar-
<din. Yo he inscrito su enfermedad con el nombre de tdlpafolia; su 
acción, en efecto, se parece al trabajo del topo. No es ésta la prime-
ra vez que yo observo este fenómeno. 
Todos los actos de los hombres pueden llevar en la enajenación 
mental la expresión de un carácter caprichoso. 
Así, hay enajenadas que tienen la extravagancia de mirar al sol 
de frente. 
Otros quieren colocarse siempre en el mismo sitio, sobre una 
piedra azul, sobre una'piedra blanca, etc. 
Hay aquí enajenados que se lavan continuamente la cabeza. 
Tenemos otros que no quieren lavarse. 
Otros tienen también el capricho de descubrirse en el patio^de 
guardar el sombrero ó la gorra en las salas. 
Otros, en fin, simulan con los dedos el acto de hilar. 
X V 
EXAMEN HECHO EN ALGUNOS ENFERMOS HABLADORES 
. Tenemos locos oradores, • 
declamadores, 
monologuistas. 
dialogiiistas. 
Algunos afectan hablar idiomas que no conocen. 
Hay algunos de estos casos que parecen confundirse con una de 
las formas de tartamudez. Así, he encontrado un colega que, enme-
dio de casi todas las frases, repite dos veces las últimas sílabas de 
una palabra que acaba de pronunciar, disminuyéndole cada vez al-
gunas letras y bajando el tono de la voz. En esta forma: es una es-
pecie de oscilación, vibración..., bracion..., ación...; inconsciente..., 
sciente..., ente. 
Otros repiten dos veces las frases que declaman. 
M. Foville refiere que ha visto en la Salpétriére una jóven que 
no podía decir mida sin repetirlo inmediatamente después en los 
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mismos términos. Después de preguntarse si este fenómeno era de-
bido á que la acción de los dos hemisferios no se producía simultá-
neamente, M. Foville añade que ha conocido un enfermo que repe-
tía tres veces la misma cosa. 
He encontrado también enfermos que repetían siempre dos ve-
ces la misma frase, y me parece haber observado la repetición de 
tres vocalizaciones. 
Hay enaj enados gritadores, • 
chillones. 
Los hay que imitan el canto de los pájaros; 
que maullan como los gatos; 
que ladran como los perros. 
En ciertas épocas, ya muy lejanas, se ha'comprobado el origen 
epidémico de estas especies de locura. Ultimamente también se anun-
ciaba en una comarca de Alemania una epidemia de enfermos pre-
dicadores. 
#Estas afecciones tienen muy frecuentemente una gran afinidad 
con el histerismo ; también constituyen enfermedades de transición, 
estados mixtos, por una parte frenopatías y por otra subconvul-
siones. 
Se observan en los dos sexos; sin embargo, se ven más frecuen-
temente en las mujeres que en los hombres; yo las he encontrado 
amenudo en relación con un estado especial de los órganos genita-
les. Las solteras mal regladas, las mujeres que no tienen hijos, las 
que están en la edad crítica. Las solteras delgadas, morenas, nervio-
sas, son las particularmente atacadas. 
Hay casos en que se hace difícil decir si la enfermedad pertene-
ce á las enajenaciones, ó si es exclusivamente unaneurósis. He vis-
to una soltera jóven dominada por una continua jiecesidad de estor-
nudar; en otra enferma era un bostezo incesante. 
' E l otro dia fui consulta^) por una señora que ofrecía el singu-
lar fenómeno de un continuo ladrido, que no era, en realidad, más 
que una especie de hipo. Estaba en la edad de la menopausia, era de 
una constitución vigorosa sanguínea, y no había tenido hijos. Desde 
el salón donde se encontraba la paciente hasta mi biblioteca (y la dis-
tancia es bastante grande), se oían sus ladridos. Este estado ha sido 
juego reemplazado por una tos incómoda; en todo el curso de esta 
enfermedad no se ha observado en ella más que una propensión á 
la tristeza y temores hipocondriacos. 
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Esta afección, que yo considero como de naturaleza mixta, ha 
rsido denominada cinantropia por lo» antiguos. 
Esquirol dice: «Un gran señor de la córte de Luis X Y I experi-
mentaba á cada instante la necesidad de ladrar; sacaba su cabeza á 
través de las ventanas para satisfacer esta necesidad.» El célebre 
alienista añade: «Dom Calmet refiere que en un convento de Alema-' 
nia los religiosos se creyeron convertidos en gatos, y que á una hora 
fija del dia recorrían todo el convento maullando á cual mejor.» 
X V I 
EXAMEN DE ALGUNOS ENAJENADOS GESTICULADORES 
Algunas veces la locura, constituye casi una variedad del corea. 
1. Os presento algunos sujetos que ejecutan sin cesar los movi-
mientos más extravagantes con la boca, con la lengua y con la cara; 
yo denomino á estos enajenados los gesticuladores. Esta es la mimo-
folia. El enajenado que está á vuestra derecha constituye un sor-
prendente ejemplo; desde hace cuatro años que está aquí, no cesa de 
ejecutar una contracción caprichosa de los músculos de la mejilla 
izquierda. 
Hay enajenados que se mantienen continuamente de pié; otros 
conservan una actitud encogida. En vano se les ofrece una silla, un 
sillón, un banco; no consienten en sentarse, y prefieren ir á colo-
carse, inmóviles como estátuas, en uno de los ángulos de una habi-
tación, de una sala. 
Se encuentra en este establecimiento una jóven que desde hace 
ocho meses no ha abierto los párpados. 
2. El automatismo fantástico es frecuentemente el preludio ó el 
compañero de la demencia. 
Cuando en el curso de una manía ó de una locura las funciones 
intelectuales sufren insensiblemente una sustracción de energía; 
cuando hay una progresión hácia la demencia, se observa amenudo 
una excitación enteramente especial en la marcha, en el gesto, en 
ciertos actos; estos actos, estos gestos, se presentan bajo una forma 
automática. Hay realmente un antagonismo entre lo que se ha 11a-
Inado desde hace algún tiempo los actos instintivos y los actos inte-
214 LAS FEENOPATÍAS 
lectuales; á medida que estos últimos declinan, vemos exaltarse los-
primeros. 
Entóneos es cuando observamos, sobre todo, el balanceo del cuer-
po, el acto de hilar, una especie de carfología, el capricho de poner-
se en cueros, etc. 
Los locos presentan los fenómenos 
del histerismo, 
del.corea, 
de la catalepsia, 
de la epilepsia. 
Sin embargo, la epilepsia pertenece más particularmente á la. 
manía que á la locura; es bastant^'aro observarla en esta última. 
La locura tiene más relación con la melancolía, que no admite com-
binación con la epilepsia. 
La mayor parte de estas situaciones se colocan, por lo tanto, 
entre las locuras compuestas; son frecuentemente fenómenos tran-
sitorios, secundarios y terciarios en el curso de una manía. 
Puede consultarse para el estudio de los fenómenos de la locura:; 
í Wier : De prcestigiis deemonum et incantationibus, 1860. 
2 Hebens l r e i t : Disseriatio de homicidio delirante, 1723. 
3 E s q u i r o l : Dictionnaire des scienoes m é d i : . : des Malad íes mentales, i 838. 
4 Georget: Dissertation médico- légate sur la fo l ie , 4 826. 
5 Hoffbauer : Médecine légale relat ive aux a l i énés . Traducido por C h a m b e y -
r o n , 1827. 
6 Groos : De Mania sine de l i r io . 
7 F o d é r é : Essai méd ico - l éga l sur les diverses espéces de folie, 1832. 
8 L e u r e t : Fragments psychologiques, 1834, 
9 P r i t c h a r d : On Insani ty , 1835-1840. 
A 0 Carmaert: Bydragen tot dekennisvan het oudeStrafrecht i n Vlaanderen,\83o~ 
I I So. Pinel : T r a i t é complet d u r ég ime sanitaire des a l iénés , 1836.. 
42 Jacob i : Einige Beobachtungen über Stehlsucht. Zei tschrif t von Nasse u n d 
Jacobi, 1838. 
13 Fovi l le : Dictionnaire,de Médecine et de Chi rurg iepra t ique . A r t . Al iéna t ion* 
\ t Tissot : De l a manie du suicide et de l 'esprí t de révol te , 1840. 
45 M a r c : De l a fol ie , 1840. 
46 G a l m e i l : la Folie, 4845. 
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17 Bott'ex : De la Médecine légale des a l i énés . -* - Monomanie suicide,— Aúnales 
médico-psychologiques. 
48 Bonnet : Cons idéra t ions médico- legales sur l a monomanie homici ie . 
19 M o n t i : Della monomania in s t in t iva . 
20 Aubanel : Cons idéra t ions médico- légales sur quelques cas de folie homicide. 
—Anuales médico-psychologiques, 1845, 1846, 1847, 1849. 
21 -Pressat: De l a monomanie homicide chez les a l i é n é s , — Anuales médico-psi j -
chologiques. 
22 Br ier re de Boismont : Observations méd ico - l éga l e s sur la monomanie homic i -
de, 1826. 
— Sur le s u i c i d e . — A ú n a l e s d 'hygiéne publique et de médecine léga le . 
— Sur r e n n u i . — Ann . inéd icg-psych . , \ 8 § 0 . , 
23 Estoc Demazy : Sur la folie dans la product ion chi suicide.— Anuales m é d i -
co-psychologiques. 
24 Bail larger : Cons idéra t ions sur la monomanie.—Ann. méd ico -psych . 
— De l'influence de Véíat i n t e r m é d i a i r e a l a veille et au sommeil sur 
la production et la marche des hallucinations, 1842. 
25 Pereira : Sur la monomanie homicide.—Ann. m é d i c . psych., 1845. 
26 Girard : Cleptomanie.—Ann. méd ico -psych . 
27 Edward D a n i e l : Impulsive Insani ty . 
28 Lunier : Affai re du sergent Ber t rand .—Ann. méd ico -psych . 
29 Lacour : Rapport sur Vexamen méd ico - l éga l des fai ts relatifs au procés c r i -
minel de Jobard, 1852. 
30 M o r e l : Rapport médico- léga l sur Vétat mental d 'un a l i é n é homicide, 1852. 
-— Maladies mentales, t . I . 
31 Guislain : Bapport médico-légftl sur les fai ts relat ifs au meurtre du Dr. L e -
clercq, 1853. 
32 D a m e r o w : Sefeloge. Eine Wahnsinnsstudie, 1854. 
33 Jacobi : J?emer S íocMausen , 1855. 
34 Delasiauve : Des pseudo-monomanies ou folies partielles diffuses. — Anuales 
médico-psychologiques, 1859. 
35 Boileau de Castelnau : Des maladies d u sens mora l . — Amales médico-psy-
chologiques, 1860. 
36 Bonne t : De l a folie homicide t rans i to i re .—Ann. méd ico -ps fch . , 1862. 
37 Gasper : T r a i t é pratique de médecine légale. T r a d u c c i ó n de G. Germer 
Ba i l l i eu , 1862. 
38 Legrand du Saule : L a folie devant les t r i h u n a u x , 1864. 
39 WiWisims: Remarksontherefusal of food.— Journal o f mental science, 1864. 
40 Yon Kraff t-Ebing : DieLehre der inania t ransi tor ia , 1865. 
ta 
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40 Y o n K v a í í l - E h i a g : Die Lehreñjon den moralischen Wahnsinn.—Friedreich's 
Blmter . 
— Ueber Geistesst 'órungen durch Zwangvorstellungen. — Allgem. Zeits~ 
c h r i f t f ü r Psychiatrie, '1874-4878. 
44 B. C. Ingels : Recherches statistiques, '1867-187'2. 
42 W i t l a c i l : Die Physiologischen Grenzen der Wil lensfre i t .—Vier te l jahrschr i f t 
f ü r Psychiatrie, 1868. 
43 Kah lbaum : Klinische Abhandlungen.—Die Katatonie, 1869. 
44 Fie ld ing-Blandford : Insani ty w i t h o u f delusions. — Journ. o f mental scien-
ce, 1869. 
Tardiev. : É t u d e méd ico - l éga l sur la fol ie , i S l S . * 
46 Meschede : Z u r Pathologie u n d path^ogischen Anatomie der Pyrornante.— 
Allgem. Zeitschrif t f ü r Psychiatrie, 1873. 
47 BuGkni l l : Psychological médecine , 1874. 
48 Dagonet : Nouveau t ra i te des maladies mentales. A r t . Folie impulsiva, 1876. 
49 Dagonet: Des impulsions et des folies impulsives.— Anuales médico-psycho-
logiques, 1870.—Ann. médico-psych . , 1873.—Discussion sur l ' é p i -
lepsie l a rvée . 
50 F o u r n i é : Physiologie d u systéme nerveux c é r e b r o - s p i n a l , 1872. 
51 Schule : Handbuch der Geisteskrankheiten, 1878. 
L E C C I O N D U O D E C I M A 
DEL DELIRIO Ó DESORDEN DE LAS IDEAS 
DE LAS DIFERENTES ESPECIES DE DELIRIO 
1. Os'he mostrado .la sensibilidad moral dolorosamente afectada. 
Os he dado á conocer la enfermedad de las pasiones. 
He explicado las perturbaciones patológicas de la voluntad. 
Vamos á ocuparnos ahora de las ideas morbosas, del delirio.. 
2. El delirio, que yo definiré diciendo que es una aberración no-
table de la razón, es un error en las concepciones, un desórden en 
las ideas que el paciente no puede ni combatir ni hacer cesar; un 
estado siempre crónico, en el cual el enfermo considera como reali-
dades los fantasmas de su imaginación. 
E l delio es general cuando se refiere á un desórden general de 
las ideaá. 
Es especial siempre que es relativo á ciertas ideas aisladas. 
Constituye entónces un monodelirio, un delirio monofrénico. 
Para un observador atento, hay dos especies de delirio: uno 
esencial, franco, consti^endo un desórden absolutamente aislado. 
E l otro sintomático, secundario, terciario, originándose al mismo 
tiempo que otros desórdenes y desvaneciéndose con ellos. Los enaje-
nados anhelosos, los maniacos convulsionarios, los locos que se ima-
ginan ser perseguidos por enemigos, persisten en su enajenación 
miéntras duran la opresión, la agitación ó el estado convulsivo; el 
desórden eo las ideas cesa desde el momento en que desaparecen los 
otros síntomas. 
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Puede decirse que es muy raro encontrar una idea morbosa tan 
aislada é independiente que no presente ninguna relación con otras 
alteraciones elementales. Lo más frecuente es que el delirio de las 
ideas tenga satélites, y en la inmensa mayoría de los casos las ideas 
delirantes son inseparables de otras lesiones funcionales. Así es que 
el delirio es más de una vez una frenopatía compuesta, en la cual se 
encuentra sea la melancolía, sea la manía, sea la locura. Todas es-
tas manifestaciones que hemos visto hasta aquí, pueden tener por 
elementos morbosos congéneres una ó muchas ideas delirantes. 
3. En el delirio especial, los enfermos conservan más ó menos 
la apariencia y el gesto del hombre normal. 
Frecuentemente,tienen la nfenjpria intacta. 
Saben contar y calcular. 
Aprecian lo que es justo y lo que es injusto. 
Juzgan de los acontecimientos. 
Pueden conducirse convenientemente hasta cierto punto en so-
ciedad, y algunas veces hasta administrar sus haciendas. 
' Lo más generalmente, los enajenados delirantes no tiéfnen con-
ciencia de su estado. Consideran sus desvarios como realidades, y 
creen en ellos con una entera convicción. 
Imposibilidad en hacerles cambiar de opinión, en hacerles com-
prender que sus concepciones son delirantes: tal es, propiamente 
hablando, el carácter más notable del delirio. 
Ya lo he dicho: hay situaciones en que la razón, la imaginación, 
produce errores, y en que el enfermo siente que es el juguete de una 
fantasmagoría intelectual. Este estado no es el delirio. Hay situado 
nes que podrían llamarse delirio con conciencia, delirio sin delirio. Ya 
son pensamientos que se manifiestan, ya voces que se oyen, ya visio-
nes que se reproducen sin cesar, ya revelaciones terribles que el en 
fermo sabe apreciar, sin embargo, convenientemente. Estos pensa-
mientos dice que le acosan siempre: «Apénas estoy un momento 
sólo, vuelven á mortificarme; yo no puedo mpedirlo, pero conozco 
perfectamente bien que estas concepciones no son naturales; yo no 
puedo defenderme de ellas; quisiera que desaparecieran; me fati-
gan, me inquietan, me hacen creer que voy á perder la razón.» Hé 
aquí el lenguaje que me hacía oir hace pocos dias un sujeto que po-
see sus facultades intelectuales íntegras. 
Otra persona, impresionable, como la primera, y mu^ r nerviosa, 
se encuentra bajo el irapefio de una percepción no ménos singular; 
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á su entender, su cabeza se dilata enormemente hasta el punto de 
llenar la habitación en que se encuentra y no permitirle salir de 
ella. Dando la relación de esta impresión tan extraña, este sujeto^ 
que tiene el juicio lo más normal y perfecto de todas sus faculta-
des, se da tan bien cuenta de este estado, que no vuelve de su asom-
bro cada vez que habla de ello. « • 
Yo he sido testigo por espacio de muchos años de los efectos 
producidos por las apariciones más extravagantes que experimenta-
ba una señora de edad muy avanzada, dotada, por lo demás, de toda 
la plenitud de su razón. De pronto se le presentaban figuras de hom-
bres perfectamente claras y con el aspecto más natural; ella les veía 
con los codos apoyados sobre la mesa, junto á la cual se encontraba, 
sentada. La vez primera que se le manifestó esta visión, se inmutó 
extraordinariamente y dijo que iba á perder la razón. Pero bien 
pronto se habituó completamente á este estado, que duró más de 10 
años, pero sin ser permanente; cesaba y reaparecía de tiempo en 
tiempo, sobre todo cuando esta señora experimentaba alguna as-
tricción de vientre; entónces provocaba ordinariamente en la en-
ferma pérdida del apetito y cierta debilidad en el pulso. 
Estas imágenes no representaban siempre los mismos objetos: 
eran á veces mujeres que llevaban ricos adornos, ó bien eran niños, 
ramilletes, trajes hermosos ó figuras confusas. Otras veces veía 
hombres de tamaño natural que entraban en su cuarto, ó bien bus-
tos de hombres cuyo aspecto no tenía nada de repugnante, y que se le 
aparecían fijos é mmóviles. 
Estas situaciones no pertenecen eramodo alguno á la enajenación 
mental, ni constituyen el delirio. En este último el sujeto ha perdi-
do el sentido de la reñexion, por lo ménos en lo que concierne á las 
ideas delirantes; el yo, considerado como principio de inteligencia 
reflexiva, está ausente, ó, para hablar con más exactitud, en estado 
de confusión. 
El individuo puede comprender, puede razonar, y, sin embargo, 
no comprende ni razona su propia posición de enajenado. Entónces 
cesa en cierto modo de estar prevenido contra las ideas morbosas. 
En este sentido, el yo está apartado; las falsas concepciones sema* 
niíiestan sin su participación, miéntras que, en el delirio con con-
ciencia, el sujeto recibe una advertencia que le conduce á una apre-
ciación, ái^ia deliberación, á una conclusión. 
(En su trabajo sobre el Delirio de las ^isaciones, el Dr. Michéa 
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da á este estado intelectual el nombre de delirio perceptivo. Refiere 
toda una série de heclios tomados de la mejores fuentes, y que con-
firman lo que os acabo de decir.) 
Cuando el delirio toma una forma de enajenación parcial, puede 
turbar el sueño; pero no influye en modo alguno sobre las funcio-
nes nutritivas. Apénas si el pulso se encuentra un poco más acele-
rado que en el es|ado fisiológico. El apetito no sufre tampoco modi-
ficaciones importantes; las evacuaciones son normales. 
Ved ahí la regla, á la cual se pueden oponer, no obstante, nu-
merosas excepciones. 
Por ejemplo, no es raro ver asociarse las concepciones deliran-
tes á un desórden del estómago, á una falta de apetito, á náuseas ó 
á vómitos. La ingestión de los alimentos y de las bebidas, tiene al-
gunas veces una influencia decisiva sobre la manifestación de las 
ideas enfermas. Lo mismo sucede con el extreñimiento. 
Otro tanto puede decirse respecto al estado del hígado y de to-
do el sistema de la vena porta, así como del útero. Una indisposi-
ción hemorroidal, la supresión del flujo ménstruo, el que se declara 
sobre todo en la edad crítica, pueden presentarse con una suma de 
importancia mayor ó menor en la historia del delirio. 
Puede admitirse la división establecida por Esquirol. Este autor 
clasifica todas las concepciones erróneas en dos categorías: la que 
él denomina ilusiones, y la otra á la cual le ha conservado el nom-
bre de alucinaciones. ^ 
Quizás no sería imposible subdividir las unas y las otras. Así, 
pueden encontrarse fácilmente en la primera familia tip.os especiales. 
Yo reconozco cuatro que llevan todos un carácter distinto. 
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E l primero, un delirio acusador. Esta es la acusación que ya vi-
mos débilmente acentuada bajo la forma de un escrúpulo melancóli-
co ó de un descontento maniaco; pero más claramente fofmulada, 
mejor articulada, más intensamente individualizada que en el deli-
rio propiamente dicho. 
La afección de que se trata representa un monodélirio acusador. 
ENAJENADOS ACUSADORES 
Voy á dirigir la palabra á los enfermos qjie veis pasearse á vues-
tro lado, y que he hecho venir aquí con el nn ele interrogarles... 
1. El sujeto á quien hablo es un jóven panadero, atacado de sor-
dera hace muchos años; está enajenado, como veis, sin que hasta 
aquí se haya podido descubrir otra causa á su estado mental más 
que la sordera. Desde su entrada en este establecimiento ha demos-
trado una extrema desconfianza, y se ha podido observar en él una-
aberracion completa en cierto órden de ideas. Si ve que dos indivi-
duos hablan, se imagina que traman algún complot contra él; se di-
rige á ellos y les pega. A l principio esta manera de olsrar le valió 
grandes represalias. Hoy, que nuestros enfermos han aprendido á 
conocerle, no se incomodan y le dejan hacer. 
2. Muchos de estos enajenados hablan de medios ocultos que sus 
pretendidos enemigos usan. 
Frecuentemente estos séres imaginarios obran á distancia; es 
la electricidad ó el magnetismo lo que tienen á su disposición. 
Un capitán, antiguo ayudante de campo de lord Byron, que ha-
. bita en este establecimiento, y que hizo la guerra en Grecia, está 
convencido de que los"nemigos de la isla de Ipsara trabajan en su 
espíritu por medio de una máquina que no define nunca; según él, 
la hacen .obrar para atormentarle y trastornarle la cabeza; dice É: 
;<Sí, señor, son esos bandidos de allá abajo que hacen andar la má-
quina...;, ya sabéis, la máquina....» Y si le preguntáis: ¿Pero qué 
máquina^Se sonríe maliciosamente, como queriendo deciros: usted 
quiere también tenderme una asechanza. 
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3. Tenemos enfermos que anuncian con el acento de la más pro-
funda convicción que el agua de las fuentes está envenenada, que 
se le ha puesto arsénico en todos los alimentos. 
Parten de esta idea para abstenerse de tomar el men^r alimento. 
Ko hay nada que les convenza de lo contrario. 
Aquí la negativa á comer es motivada; el enfermo rehusa comer 
porque iree que quieren deshacerse de él. En la locura, por el con-
trario, esta negativa es un capricho de la voluntad. El paciente re-
husa comer sin saber por qué. 
4. Hay otros enfermos que no ven más que espías en todas par-
tes. Las facciones de estos enaj-enados se alteran, palidecen á la 
vista de otro enfermo ó de un guarda que se aproxima á ellos, y en 
el cual creen reconocer un traidor ó un asesino. 
5. Esta especie de enfermedad constituye una forma de transi-
ción que une al delirio con la manía; el conjunto de este estado 
anuncia la excitación*. En el delirio acusador simple el enajenado es 
mucho más tranquilo. * 
6. Este estado se anuncia con mucha frecuencia como una ex-
travagancia del espíritu en la predisposición á las enfermedades 
mentales. Con relación á esto, se encuentran hombres desconfiados 
que, sin estar enajenados, creen siempre adivinar en los asuntos un 
mal fin, interpretándolo en mal sentido; no tienen confianza en na-
da, é imaginan siempre que todo el mundo quiere tenderles ase-
chanzas. • 
7. Esta situación se encuentra también en los largos intervalos 
que separan los accesos maníacos. Se presenta asimismo entre los 
fenómenos precursores de una enajenación cualquiera, 
8. Esta forma morbosa, que yo describí ya en 1852 en la pri-
mera edición de esta obra, ha sido estudiada detalladamente en es-
tos últimos tiempos por M. J. Falret y después por los autores fran-
ceses bajo el nombre, quizás más exacto, ó por lo ménos más^fácil 
de comprender, de delirio de persecución. Es^i frenopatía presenta 
en general un pronóstico bastante desfavoilrible, porque la mayor 
parte de las veces el delirio es ya completamente sistemático antes 
d i hacerse aparente. 
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Yo clasifico en una segunda categoría de ilusionarlos los que he 
llamado inspirados. Yo especifico su estado, designándoles con el 
nombre de # 
Monodélirantes eróticos, ' 
— rSligio^os, 
— ambiciosos, 
— hipocondriacos. 
A. Los actos eróticos son algunas veces acompañados de una 
alteración notable en las concepciones y en las ideas; esta altera-
ción consiste en falsas interpretaciones, en pretendidos matrimo-
nios, en la persuasión de haber tenido hijos, ciando esto no es cier-
to. Las mujeres que no han sido nunca casadas, que jamás han te-
nido hijos, hablan de su marido y de sus pequeños hij(?s;" otros en-
fermos pretenden ser los padres de tales ó cuales jóvenes. Este es 
el metromonodélirio. 
B. En el monodélirio religioso encontrareis las variedades de 
melancolía,, de manía, de locura ya indicadas, pero expresadas por 
ideas delirantes. , 
1. El ieoinonodelirio. 
El monodemonodelirio. 
La monodemonolatria, cuando el enfermo se persuade que 
está en poder del infierno y que le rinde homenaje. Esta vesania, 
que ha llegado á ser muy rara hoy dia, era antes, en los siglos X V 
y X Y I sobre todo, muy frecuente, y afectaba amenudo la forma epi-
démica. Muchos desgraciados enajenados, acusados de haber vendi-
do su alma al diablo, han perecido á manos del*verdugo. 
Yo no tengo en este momento ningún sujeto atacado de esíe de-, 
lirio que poder someter á vuestro examen. Desde que ejerzo la me-
dicina en estos establecimientos, no lie encontrado más que tres ó 
cuatro casos de demonolatría. 
Esta vesania presenta una facies por la cual se la puede recono-
cer casi desde el primer momento. E l paciente tiene los ojos abier-
tos, fijos; el semblante expresa un carácter de exaltación mezclado 
con una profunda tristeza ; sus mejillas están surcadas (Je arrugas 
i lo más frecuentemente, en particular alrededor de la boca. Estos en-
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fermos enflaquecen mucho y en poco tiempo; parecen experimentar 
una descomposición en la sangre, porque su color se vuelve amari-
llo, caquéctico; parecen mucho más viejos de lo que son en realidad; 
una mujer de 45 años aparenta 60 lo ménos. i 
(M. Macario, en un trabajo inserto en los Afínales "médico-psy-
chologiques, ha puesto perfectamente de relieve los caractéres dis-
tintivos de la monomanía demonofóbica, en oposición á los que per-
tenecen á la melancolía propiamente diclfe; dicho autor se expresa 
del siguiente modo: • . 
. «El melancólico está siempre tacifurno, inmóvil y casi insensi-
ble al mundo exterior; su mirada es fija, dirigida hácia el suelo ó 
mirando á lo lejos; nunca la sonrisa viene á dibujarse en sus labios; 
sus extremidades están frias y lívidas, faltas de movimiento; es, en 
una palabra, una estátua de carne y hueso. 
»E1 demonomaniaco, por el contrario, está siempre en movimien-
to ; se diría que el fiftgo del infierno le agita y le impulsa; su mira-
da es movilile, su charla inagotable, y, frecuentemente, os llena de 
injurias y de imprecaciones; algunas veces la sonrisa anima su fiso-
nomía. A l contrario de lo que ofina Esquirol, vierte lágrimas. Pero 
su mirada es la que ofrece sobre todo yo no se qué de característi-
co, y casi iba á decir de malicioso.») 
Los demonólatras difícilmente se resuelven á cumplir sus debe-
res religiosos. 
Oyen hablar con horror de la Santa Comunión. 
Se afectan de movimientos espasmódicos, histéricos, convulsi-
vos, cuando se les obliga á recurrir á las prácticas del culto. 
La vista de un sacerdote, de un cuadro, de algún Emblema déla 
religión, les inspira un pavor tal que caen á veces en un síncope ó 
se apoderan de ellos las convulsiones. 
Todas las tentativas de exorcismo á fin de librarles de esta si-
tuación, no hacen más que aumentar su espanto por las ceremonias 
"de la Iglesia y agravan su estado moral. • 
La-enfermedad se presenta amenudo bajo la forma de crisis. 
Entre los autores que han escrito sobre esta materia. Jos que es 
l i t i l consultar sobre todo son :. Wier, De prcestigiis et incantationibus 
dcemomum; Mead, Opera omnia': de dcemoniacis, y, entre los moder-
nos, Ja obra de M. Calmeil, Sur Ies grandes épidémies de délire qiii 
ont atteint les popidations d'autrefois et régné dans les monastéres. 
Una Memoria de Esquirol sobre la demonomanía, y la obra de 
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Maro sobre la locura, contienen datos interesantísimos sobre este 
género de afecciones. 
2. E l delirio religioso comprende también los profetas; 
los iluminados, que creen tener una existencia celeste; 
los bienaventurados, llamados á reformar el género humano; 
los enajenados que se creen Dios. 
Estas inspiraciones morbosas están reducidas la mayor parte de 
las veces á una suma de ilusiones más ó ménos limitada. 
Notareis que, examinando los enfermos que se encuentran aquí 
entre nosotros, es necesario excitarles en el sentido de su delirio á 
fin de hacer resaltar sus concepciones delirantes. Ordinariamente 
razonan bastante bien sobre una multitud de asuntos, miéntras no 
se toca el motivo de su delirio. 
Es cierto que á veces el error que domina al enfermo reacciona 
sobre toda su individualidad y le da el carácter del personaje que 
crea su imaginación. Yo puedo mostraros cartas escritas por un 
enajenado que, por su lenguaje y sus gestos representaba un profe-
ta, tal como nos lo representan ordinariamente los artistas en la es-
cena y los pintores en el lienzo. Nada más curioso que el estilo y la 
forma absolutamente bíblica de tales escritos. Desde la primera has-
ta la última línea, todo son alusiones misteriosas y signos cabalís-
ticos mezclados con las letras alfabéticas. 
C. En todas partes hay enajenados que se llaman reyes podero-
sos, hijos de reyes, hijos de reinas, maridos de reinas, etc. 
P..., cuyas cartas os leeré, es un cHbrero ebanista que siempre se 
ha hecho notar por sus hábitos muy devotos. Hace tres años estuvo 
en este establecimiento atacado de una melancolía religiosa. 
Los últimos acontecimientos políticos y la falta de trabajo le han 
enajenado por segunda vez. Partió para París, y desde allí se tras-
ladó á Lyon; después de haber sufrido una gran miseria, volvió una 
mañana á casa de su tia completamente enajenado. Este pobre jóven 
se imaginaba ser el hijo de Napoleón y de María Luisa, y como tal 
se dirige en sus cartas á la nación francesa. En una de ellas escribe 
al embajador de Austria en París: Yo, hijo legítimo nacido el año 
1811 de María Luisa, mi querida madre, Archiduquesa de Austria 
y Emperatriz de los franceses...» 
B. La hipocondría se revela á veces del mismo modo, por las 
concepciones más singulares relativas á la estructura del cuerpo y 
á la existencia de ciertas enférmedades. Hay aquí una enferma que 
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habla de comunicaeiones que se encontrarían entre sus mejillas y su 
vientre; de pedazos de madera ó de hierro alojados en la parte an-
terior de su pecho; de hombres, de niños que tiene en el estómago. 
La enajenada que tenéis ante vosotros pretende que su gargan-
ta está cerrada, y que los alimentos pasan por una via lateral. 
Una mujer en la cual las reglas cesaron á la edad de 30 años, 
refiere una multitud de enfermedades á la región abdominal. Su ve-
jiga está desgarrada, dice; está abierta en su vientre; los pedazos 
de este órgano han subido al pecho, y han salido de allí para ir á 
cubrir su cabeza. 
Otros aseguran, con el tono de la más profunda convicción, que 
no han tenido evacuaciones albinas desde hace más de seis meses, 
aunque se hayan efectuado regularmente todos los dias. 
A l mismo tiempo sostienen (y yo he encontrado este fenómeno 
en personas que su educación médica debía prevenirles contra ta-
les aberraciones), sostienen, repito, que sus entrañas han sido ar-
rancadas , que les es imposible comer, que los alimentos introduci-
dos por la boca caen en un saco sin vida y no sufren ninguna di-
gestión. 
I I I 
1. Hay una clase de delirantes ilusionarlos, que llamaré los me-
tamorfoseados. 
EXAMEN DE DIFERENTES TIPOS 
2. Hé aquí un enfermo que. se cree trasportado á una habitación 
que no es la en que realmente está. 
3. En este otro existe una idea que le lleva á no admitirlos 
dias tales como están indicados en el calendario y reconocidos por 
todos los que le rodean. Este enfermo se obstina en no querer co-
mer carne el miércoles, porque, según su cálculo, este dia es el que 
su imaginación le dice ser viernes; otro dia de la semana rehusa 
trabajar, porque aquel dia es domingo para él. 
4. Muchos enajenados creen reconocer en otras personas miem-
bros de su familia, amigos ó conocidos. Con frecuencia llaman á 
sexos 
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nos. Les dan también nombres relativa 
5. Otros dicen que son ricos, queL^Miiyuu I 'I.U'UILllU inmensas, 
fabulosas. Una jóven enajenada se llega á mí y me dice: « ¿Queréis 
saber, señor, una. cosa extraña? La pieza de cinco francos que con-
servo en mi secreter, se multiplica; cuanto más dinero tomo, más 
dinero hay. Ayer había 10 piezas, hoy hay 15. Ésto es tan verdad 
como os lo digo.» Y después añade la enferma: «No sólo sucede esto 
con mi dinero, sino también con el delantal que llevo; es completa-
mente nuevo ; yo medí un metro de tela, y hé aquí que ahora mide 
metro y medio.» 
Las ideas delirantes de esta especie no son muy raras; se pre-
sentan á mi observación más frecuentemente que de costumbre 
desde que fijo mi atención sobre este punto. Uno de nuestros enfer-
mos cree que ha crecido considerablemente, se imagina que su cabe-
za va á tocar al techo ; ha | momentos en que teme que está muy 
cerca de llegar hasta las estrellas. A l andar por las calles, á medida 
que el sol se eleva en el espacio, cree que él se eleva con el sol; se 
imagina á la altura de los tejados. 
Este otro enfermo asegura que en una noche ha crecido un pié. 
Pretende que se le han caido todos sus dientes y que le han salido 
otros nuevos mucho más blancos; que ya no tiene brazos ni piernas; 
que las piernas son de barro; que tiene animales en su vientre; que 
que no tiene visceras, y todas sus tripas están convertidas en pu-
trílago;.. 
Una mujer pretende que su estómago se dilata desmesuradamen-
te hasta convertirse en un verdadero globo. Sus brazos y sus pier-
nas se extienden de una manera prodigiosa; dice que va á hundir 
los piés de la cama; que se alarga tanto que bien pronto no podrá 
pasar por la puerta. 
M: Michéa habla de una jóven enajenada de la Salpétriére, que 
en un mismo cuarto de hora veía á M. Falret tan pronto de la talla 
de un gigante, como de las proporciones de un enano. 
«Otra loca, dice este escritor, que yo veohabitualmente en un 
establecimiento particular, me percibe en ciertos momentos tan al-
to, que mi cabeza toca á un techo muy elevado, miéntras ella se 
cree del tamaño de*una manzana.» 
Las mujeres en quienes se encuentra particularmente esta espe-
cie de delirio, son las que están cerca de la edad crítica. Por loi 
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ménos, las personas del sexo femenino que se encuentran en esta si-
tuación me han presentado especialmente esta especie de delirio. 
He dicho ya que tales fenómenos pueden manifestarse con una 
integridad de conciencia perfecta. 
6. Un enajenado que acaba de ser reclamado por su Municipio, 
se anuncia como desposado con la reina de España. Nada más ex-
traordinario que las razones que aduce para probar que está desti-
nado á reinar en España; fuera de esta idea, éste pobre hombre ra-
ciocina cuerdamente sobre todo lo demás. Una extremada miseria ha 
causado en él esta aberración, este monodelirio conyugal y ambi-
cioso. 
7. En este órden de vesanias viene á clasificarse la zoantropia, 
un delirio en el cual los enajenados se imaginan estar cambiados en 
bestias. Esta afección es la mayor parte-de las veces una melanco-
lía religiosa trasformada, y pertenece especialmente á la melancolía 
desperatoria. 
En ntíestros dias, los zoantropios casi han desaparecido. Los es-
critores de los siglos V Y I y X Y I I han dejado relatos muy notables. 
Esta afección tiene una gran afinidad de origen con la demono-
latría y la demonofobia. 
I V 
El cuarto grupo comprende los alucinados. 
UNA SÉRIE DE ENFERMOS ATACADOS DE ALUCINACIONES. 
EXAMEN PRÁCTICO 
Las respuestas de estos enfermos os facilitan el conocimiento de 
las singulares impresiones que les dominan. 
Ya habréis notado que todos están tranquilos y casi no presen-
tan el aspecto de la enajenación mental. 
Desde largo tiempo se usa la palabra alucinación para indi-
car las enfermedades mentales, que consisten en un extravío de la 
imaginación, sin afectar todavía un sentido bien definido. Esquirol 
es el primero que ha creido deber precisar este término, consagrán-
dolo á designar las sensaciones reproducidas por la imaginación, 
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miéntras que ha dado el nombre de ilusiones á las manifestaciones 
que se réfieren al pensamiento desprendido de imágenes sensiti-
yas (1). 
En estos últimos tiempos se han ocupado mucho de estas enaje-
naciones. Se han escrito sobre este objeto volúmenes ricos en he-
chos curiosos, que son debidos á las investigaciones de MM. Bayle, 
Poujol, Calmeil, Ferrus, Bottes, Briérre, Baillarger, Michéa. 
El hombre que veis allí oye hablar dia y noche; cree que son 
hombres que conversan con él. 
He visto mujeres que pedían socorro á gritos, imaginándose que 
en una pieza vecina estaban ahogando á sus hijos. 
Este enajenado que está delante de nosotros, pretende que se 
jura y se blasfema á su alrededor. 
Un enajenado que salió curado del establecimiento, creía oir 
continuamente el canto del gallo. 
Otro sólo oía sonar el toque fúnebre. 
En tal otro son alucinaciones de la vista. 
Hé aquí un enfermo que ve por la tarde entrar un hombre en su 
cuarto, empieza á hablar con él y á hacerle las proposiciones más 
horribles; él ve distintamente á este personaje y le oye hablar. No 
intentéis convencerle de su error, porque se enfadará muy séria-
mente. 
Este otro que está allí, vecino del anterior, ve á los personajes 
de un cuadro abrir , la boca y hablarle. Estas personas se despren-
den del cuadro y se pasean por su habitación. Frecuentemente, en-
medio de la conversación, este enajenado exclama sonriendo: vedlos, 
aún están allí. 
Hay enfermos que creen ver al Cristo descender de la cruz, di-
rigirse á él y enseñarle sus llagas sangrientas. 
Hay un gén^o de alucinación en que los enajenados ven en to-
das partes llamas é incendios. Esta no es la manía ó la monomanía 
llamada incendiaria; es una verdadera pirofohia en la rigurosa 
acepción de la palabra, un horror al fuego. En los enfermos que he 
podido observar me ha parecido que esta enfermedad tiene un estre-
(0 Es fácil convencerse, leyendo las Memorias de Esqui ro l sobre las a l u -
cinaciones y las i lusiones, que las definiciones que da a q u í Guislain no r ep ro -
ducen exactamente las ideas de E s q u i r o l . — f i . C. I . 
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cho parentesco con la demonofobia, de la cual quizás no es más que-
una modiñeacion. La pirofobia es una afección rara; se asocia al 
suicidio y á otras variedades de impulsiones fantásticas. 
Esta enajenación lia sido señalada por Laudsberg, quien en su 
artículo FeuerschausucJit inserto en HenJce 's Zeitschrift, la ha de-
signado con el nombre de pyroptotlvymia. 
En otros enajenados delirantes, son cuerpos ó figuras asombro-
sas lo que se les aparece rodeados de una especie de aureola. 
Hay, en fin, enfermos, sobre todo los que se han entregado al uso 
abusivo de las bebidas, los cuales creen ver animales, ratones, ra-
tas, insectos, arañas que andan por las cubiertas de su cama, por 
las paredes ó por los muebles. Estos enajenados ejecutan movi-
mientos extravagantes á fin de alejar de su cuerpo tales animales, 
que no existen más que en su imaginación. 
En casos poco frecuentes, los alucinados creen olfatear malos 
olores. 
Es más raro aún que la alucinación se refiera al sentido del gus-
to y al del tacto. He aquí un ejemplo... Este enfermo cree qUe vie-
nen á posarse sobre su cuerpo enjambres de insectos. Se diría que 
los coje con las manos y los mata... Observad sus gestos; ¡nada más 
singular! 
Hemos establecido estas distinciones, á fin de aligerar nuestra 
memoria y no fatigar nuestra inteligencia. Es de notar que éstas 
variedades rara vez se encuentran en la naturaleza como las hemos 
descrito. Nosotros hemos tratado de extractar ó* de generalizar. 
Pero, como yg, os he dicho, estas formas no existen siempre en ese 
estado de aislamiento en que las hemos descrito. 
Así es que las alucinaciones pueden ir acompañadas de ideas 
ilusorias; que los diferentes grupos de enajenados inspirados vienen 
á confundirse con los enajenados metamorfoseados; los actos inte-
lectuales son todos solidarios los unos de los otros. Yo no sabría 
encarecéroslo bastante; en la enajenación mental no hay nada per-
fectamente aislado; un síntoma es generalmente acompañado de otro 
síntoma, opuesto lo más frecuentemente en sus formas al primero.. 
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Así, nuestras divisiones no nos representan más que los grupos más 
salientes del cuadro patogénico. 
UN ILUSIONARIO ALUCINADO, INCENDIARIO Y HOMICIDA 
A. 1. El hombre que va á ser objeto de vuestras investigacio-
nes es un sujeto que ha sido remitido aquí por los tribunales de jus-
ticia. Fué preso por haber prendido fuego á una casa de campo y 
cometido dos tentativas de asesinato. Se reconoció después que es-
taba atacado de enajenación mental. 
Hé aquí el hecho taícomo se encuentra consignado en los autos 
del proceso. 
2. Cierta tarde se declaró un incendio en una casa de campo de 
Audeghem, y la redujo á cenizas. Un hombre se dirigía desde el 
punto en que se elevaban las llamas hácia una casa inmediata; se 
vió que era uno de los habitantes de aquel cortijo. Todos los veci-
nos corrieron al sitio del desastre ménos uno, á quien nt) pudo ver-
se en aquel lugar. . ^ 
Se le consideró, pues, tácitamente como autor del crimen, pero 
no fué conocido de la justicia. 
Poco tiempo después, en Termonde, yendo un sacerdote á la 
iglesia, recibió una cuchillada en el muslo; vió arrodillado á sus piés 
el asesino, que huyó. 
Más tarde, el colono, cuya habitación había sido devorada por 
las llamas, fué objeto de una tentativa de asesinato en la iglesia. 
El autor de estos dos nuevos crímenes era precisamente el mis-
mo que había prendido fuego á la casa de campo á que ántes hemos 
aludido. 
Los había meditado, según dice, desde mucho tiempo ántes; 
pero nunca experimentaba más disgusto que cuando fracasaban sus 
tentativas de asesinato. 
Alegre ó triste, según los casos, sentía una impulsión interna 
que le obligaba, dice, á cometer crímenes... Según el sujeto á-que 
nos referimos, desde hace muchos años los curas no le quieren ni 
á él ni á su familia; por procedimientos que ellos conocían hacían 
que sus productos agrícolas faltaran ó fueran ménos abundantes que 
los de los demás cultivadores, sus vecinos. 
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Y... no figura en la clase de los indigentes; pertenece á una fa-
milia de labradores acomodados. 
Me confiesa haberse debilitado mucho por la masturbación; dice 
también haber experimentado vivos temores por su alma. 
Es muy devoto; ha leido muchos libros referentes á la religión. 
Durante los cinco años que precedieron á sus tentativas de incendio 
y de homicidio, se había observado que sus hábitos cambiaron por 
completo. Su hermana declara que desde entónces ella le consideró 
como enajenado. 
Se le oía amenudo gritar, agitarse, diciendo que le devoraba un 
gran disgusto. 
Fui llamado para examinar, en unión con el Dr. Mareska, al 
llamado Y.. . , y nos fué fácil encontrar en él un trastorno profundo 
en el dominio de las ideas. 
Yoy á leeros el contenido de nuestro informe, para que tengáis 
una idea más exacta del caso. 
«Y... presenta, en nuestro concepto, en una gran extensión de 
su esfera intelectual, una integridad más ó ménos perfecta; respon-
dió convenientemente y con lucidez á las preguntas que tuvimos oca-
síoa de dirigirle. 
»E1 acento de s*voz, su cara, sus ademanes, su modo de andar 
y de mantenerse en pié, no acusan en él un desórden en las faculta-
des mentales. 
»Este desórden existe, sin embargo, pero se halla limitado á 
cierto órden de ideas. 
»Es la manifestación de un estado que encontramos amenudo 
en la enajenación mental; son ideas de persecución, influencias so-
brenaturales que dominan á los enfermos; son alucinaciones durante 
las cuales creen ver y oir distintamente á personajes imaginarios. 
»Y... está en tal caso. Está inspirado, habla de un poder que 
no define distintamente; es un poder superior, dice, que le hace con-
cebir planes de venganza, para los cuales una fuerza, qüe no puede 
definir ni detener, le sirve de medio de ejecución. Y . percibe perso-
najes que se le aparecen en su imaginación, y que él cree ver en rea-
lidad y distintamente; oye ademas ruidos y voces. Las ideas que re-
fiere á estas concepciones, á estas apariciones, no se presentan en él 
con cierto órden y sucesión; hay en las ideas una incoherencia bas-
tante pronunciada. 
»Nos ha parecido que, comprendiendo todo lo que se le acusa, y 
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áun entrando en todos los detalles que nosotros exigimos, compren-
de las consecuencias de los actos que ha cometido; pero, á través de 
sus antecedentes, llama la atención esa indiferencia, esa falta de 
atención, esa vaguedad que estamos acostumbrados á encontrar en 
todos los enajenados. 
»Y... presenta todos los caractéres de un delirio parcial de las 
ideas que no podemos absolutamente colocar en la categoría de las 
piromanías (incendiarias) ó de las manías homicidas; pero que debe, 
en nuestro concepto, comprenderse en la clase de las monomanías 
con ideas de persecución. 
»Sin estar dotado de una gran inteligencia y sin una grande y 
larga observación de las enfermedades mentales, el hombre sano de 
espíritu no podría reproducir los caracteres de un delirio tal como 
•existe en V... Esto es lo que nos da la convicción de que no ha re-
currido á la farsa para fingir la situación en que se encuentra, 
Muestra convicción es completa por lo que á este sujeto*se re-
fiere; creemos que este hombre lleva en sí hace macho tiempo el 
gérmen de la enfermedad, que no ha podido traducirse al exterior 
ni reconocerse por los sujetos que le rodearon. 
»E1 punto en que V... se encuentra en este momento y las sacu-
didas que puede recibir en los tribunales de justicia, son condicio-
nes muy desfavorables para su situación mental. 
»Creo que su sitio es un manicomio, donde es probable llegue á 
obtener una notable mejoría y áun la curación.» 
Y... no compareció ante los tribunales; se le consideró como ena-
jenado, y fué conducido á este establecimiento. 
Aquí le tenéis sometido á vuestra observación. Vedle, interro-
gadle. La opinión de todos los empleados de la casa es que este hom-
bre está enajenado... Siempre se oyen de él acusaciones vagas diri-
gidas contra los sacerdotes. Eepite sin cesar que han lanzado un 
anatema sobre los productos de las tierras que cultiva. Hay aluci-
naciones que parece le atormentan mucho. 
La enajenación mental puede nacer: 
1. ° De una venganza. 
2. ° De una pasión de destrucción acompañada de irascibilidad y 
, de cólera. 
3. ° De una fantasía de ver llamas, de quemarse las manos y los 
piés, de incendiar la casa en que habita el paciente, aunque perezca 
al mismo tiempo. 
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4.° De visiones, de inspiraciones que dicían al enfermo la órden 
de prender fuego á la morada de un pretendido enemigo, y hasta á 
veces á la cama de una mujer ó de un niño. 
UN ILUSIONARIO ALUCINADO Y ASESINO 
B. Termino citando otros dos hechos que, unidos al que prece-
de, os permitirán juzgar de las influencias morbosas inherentes al 
dominio de las ideas que pueden encontrarse en el fondo de los ac-
tos reprensibles cometidos por los enajenados. 
Ya hemos visto el asesinato como consecuencia de una violenta 
pasión. 
Le hemos visto como un acto no apasionado, injustiñcado. 
Voy ahora á presentároslo como consecuencia de ideas delirantes. 
El primero de estos hechos concierne á un individuo enviado á 
este establecimiento por las autoridades judiciales. Es uno de los 
casos más notables que podéis encontrar. 
Hé aquí el hombre... 
Tiene 41 años; es, como veis, delgado de cara y de cuerpo; anun-
cia un temperamento nervioso. Leéis en sus ojos algo de bondad, 
algo de benevolencia. Se nos ha dicho que uno de sus tios murió im; 
bécil, y que su madre se encontraba en un estado muy próximo á la 
enajenación mental. 
Este hombre es soltero y habita en la casa de su padre; ambos 
ejercen el oñcio de carretero. 
Según los datos que se nos han remitido, M.. . es un buen obre-
ro, excelente muchacho, pero tímido; no frecuenta, las reuniones de 
sus amigos, va mucho á la iglesia, aproximándose al altar; se con-
fiesa con frecuencia, y piensa á cada paso, dice, en la justicia de Dios. 
En la misma calle habita un veterinario que Recuenta la casa 
de M.. . Este cree que tiene motivo para quejarse del veterinario, y 
le acusa interiormente de tentativas ocultas que tienen por objeto 
perjudicarle en sus trabajos. Se lo dice así á su padre. Otro culpa-
ble se presenta á sus ojos: es un labrador de la población que, según 
dice el enfermo, procura, como el albeitar, la ruina de M.. . favore-
ciendo á otro carretero vecino suyo. 
Este hombre, naturalmente impresionable, pierde el reposo y 
duerme poco ó nada. La idea de una acusación se cgnvierte en ideas 
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delirantes. Cree que el veterinario va á su casa parra Arrancarle 
las carnes. Le acusa de haberle tomado en casa del médico una fór-
mula cabalística. El médico conoce mi planeta, dice, adivina mi pen-
samiento; está de acuerdo con las brujas, porque sabe todo lo que 
pasa en nuestra casa. 
Entretanto este muchacho reza mucho, se confiesa cada ocho 
dias; consulta á los médicos, porque se siente enfermo, muy enfermo. 
Bien pronto tuvo las más raras, las más extrañas alucinaciones. 
Creyó reconocer á Dios en una persona que fué á encargarle traba-
jo. Vé ángeles, y dice tener en el cuerpo la cruz de Cristo; la siente. 
«Está á la derecha, en mi pecho, y á la izquierda en mi vientre; 
la cruz tiene una posición oblicua,» me contestó un dia cuando yo le 
pregunté. 
TJn dia oyó la detonación de un arma de fuego y creyó que iba 
dirigida contra él; fué inmediatamente á un pueblo próximo, y com-
pró una -pistola para defenderse contra sus pretendidos enemigos. 
Perdió momentámente de vista al veterinario, y fijó su aten-
ción en el labrador. Una revelación superior le intimó la órden de 
matar al enemigo de su reposo. 
La premeditación de este asesinato, fué el punto de partida de 
una multitud de ideas místicas mezcladas con alucinaciones. 
Un domingo por la mañana se provee de un inmenso cuchillo, 
cuya punta había afilado préviamente, y se dirige á la primera mi-
sa; no encuentra en ella al labrador que buscaba; vuelve á la misa 
mayor y allí le ve. La plática del sacerdote le conmueve, le tranqui-
liza, y no piensa ya que debe matar al labrador. 
A l salir de la iglesia se presenta de nuevo la funesta idea; pa-
rece que alguien le dice que ha llegado el momento de inmolar á su 
más cruel enemigo; le ve andar delante de él, le alcanza y le da 
hasta 18. cuchilladas que le dejan muerto á sus piés. Después de 
este acto, cometido en presencia de muchas personas, echa á correr 
con todas sus fuerzas hácia el campo, donde se detiene y cae abati-
do, permaneciendo sin conocimiento durante muchas horas. Por la 
tarde vuelve á su casa; el resto de su historia es relativo al arres-
toja comparecencia ante el juez y su entrada en este establecimiento. 
Tened muy en cuenta lo que voy á deciros: en este paciente las 
sospechas reales se metamorfosean en ideas delirantes místicas, y 
su resentimiento se cambia en actos de una venganza terrible. 
Aparte de estas iíeas, el enfermo en cuestión goza de toda su inte-
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ligencia. Como veis, este hombre se halla impulsado por una fuerza 
que no es la de su voluntad libre. Es una monofrenia homicida con 
delirio. 
TENTATIVA DE ASESINATO, ILUSIONES Y ALUCINACIONES 
C. E l 23 de Setiembre de 1837, cuando se verificaban las car-
reras de caballos en el hipódromo de Montplaisir, en Bruselas, un 
tal J..., que llevaba una pistola, parecía dispuesto á tirar sobre una 
augusta persona. 
J... fué detenido. Reconocido como enajenado, fué conducido á 
una casa de salud. 
Ocho años después fuimos encargados el Dr. Lombard, de Lie-
ja; el Sr. Sauveur, Inspector general de Sanidad civil, y yo para 
examinar á este hombre y dar cuenta de su estado mental. 
Nuestro informe concluía en estos términos: 
«J..., que tiene actualmente 37 años, está bien constituido y 
ofrece una gordura excesiva. Nada anuncia en él á primera vista 
los indicios de la locura; no se observan ni en su actitud, ni en sus 
movimientos, ni en sus facciones los caractéres de un estado vio-
lento. La memoria no ha sufrido nada según parece; juzga bien mu-
chas cuestiones sometidas á su examen, y hasta hay cierto encade-
namiento en las ideas; las coordina en cierto órden, y sus frases, 
aunque amenudo enfáticas, no presentan ninguna deesas asociacio-
nes monstruosas que caracterizan amenudo el delirio de las ideas. 
»Pero reina en J... un estado de agitación nerviosa; todo le im-
presiona vivamente; el movimiento de su lengua, cuya punta lleva 
constantemente hacia el labio superior, anuncia en él un tic convul-
sivo. Todo indica en J... una viva impresionabilidad. 
»Se cree perseguido; dice que.el jefe del establecimiento usa de 
ciertos medios para volverle loco; todos los loqueros conspiran con-
tra él, y también se conspira en la vecindad. En todas sus cartas 
reproduce invariablemente las mismas ideas. Se han empleado unos 
polvos blancos para destruir su salud; es decir, por la impureza y la 
quemadura, que reducen á los hombres al estado de nulidad comple-
ta. Eu uno de sus escritos asegura que se quiere que enloquezca su 
espíritu y que se deteriore su cuerpo por medios farmacéuticos; por 
la falsificación y la mezcla perjudicial de las bebidas, se le ha que-
• 
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rido hacer simple de espíritu. El pan contiene azufre, alumbre; la 
cerveza orina. No acusa un agente oculto, pues no cree en las po-
tencias sobrenaturales. Soy, dice, un hombre positivo; su educación 
ha sido dirigida en este sentido; ha leido á Voltaire y á Eousseau; 
su padre, añade, ha obrado mal en este sentido, y por eso no le 
quiere. Por lo demás, se considera como una criatura desgraciada. 
Querría poder abandonar el establecimiento donde se le retiene cau-
tivo, y en el que tanto el jefe como los criados tienen medios para 
enloquecer al hombre más razonable. Y dirigiéndose de repente á 
uno de nosotros, dice con el acento de una profunda convicción: 
venid aquí, y yo os prometo que en ménos de dos horas os volvereis 
loco. Estas gentes, el jefe y sus criados, obran sobre vuestra moral, 
os excitan; provocan vuestras pasiones, vuestra indignación, vues-
tra cólera. Conozco, continúa J..., que soy un hombre de bien; que 
se me dé una ocupación cualquiera, que se me deje aquí, pero que 
se me conceda el permiso de vez en cuándo, ó bien que se me pro-
porcione una choza en el campo, donde no haré mal á nadie y m& 
consideraré el más feliz de los hombres. 
»Ahora bien, reina en el fondo de los discursos de J... un ele-
mento morboso que se traduce por motivos de persecución, án este 
círculo de ideas se encuentra la enajenación mental; anuncia un es-
tado doloroso de la moral, que el enfermo refiere á lag personas que 
le rodean y que en algunas circunstancias parece aplicarse á seres 
imaginarios, porque, en relación con sus guardianes, experimenta 
alucinaciones; oye voces que le hablan, y por la noche grita, se le-
vanta y pasea. Parece que tiene siempre el sueño agitado. 
Las intermitencias no son tan apreciables en el delirio como en 
la manía; en él se distinguen ménos amenudo esas oscilaciones que 
caracterizan la manía y la melancolía. 
La duración de este género de enajenación es muy larga. El de-
lirio puede prolongarse durante muchos años y no tener iuñuencia 
sobre la salud general. 
Puede conservar un carácter de invariabilidad ó pasar, como se 
ve á veces, de un motivo á otro. 
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En algamos casos concluye por la demencia, rara vez se tras-
forma en manía. 
Se pueden consultar, para el estudio del delirio , las obras si-
guientes : 
1 Osiander : Ueber sogenannte Geistesverscheinung, -1809. 
2 Darvvin : Zoonomie ou Lois de la vie organique, t r a d u c c i ó n por Kluyskens, 
4810. 
3 L e l u t : Du Démon de Socrate, <836. 
— Des hallucinafions au debut de la fol ie .—Journ. hebd., 1830. 
— VAmulet te de Pascal, pour servir á l 'histoire des hallucinations.— 
Anuales médico-psychologiques, 1845. 
4 Bayle : Mémoire sur les hallucinations.— Revue m é d i c a l e , 1825. 
5 L e u r e t : Fragments psychologiques sur la folie, 1 836. 
6 P o u j o l : Mémoire sur les hallucinations.—Revue médica le , 1828. 
% Feriar : An Essai towards a theory o f appari t ions. 
8 E s q u i r o l : Des hallucinations et des il l lusions dans les maladies mentales, 
9 1838. 
2 C a l m e i l : Eallucinations.—Dictionnaire de Médecine, en 30 v o l ú m e n e s . 
— - Des glandes ép idémies du delire, 184o. 
10 Ferrus : Lepons ?ur les hallucinations.—Gazette m é d i c . de P a r í s , 1834. 
11 Bol lex : Essai sur les hallucinations, 1836. 
12 Macario : D é m o n o m a n i e . — A n n , méd ico -psyoh . , 18 i4 . 
13 Paterson : Mémoire sur plusieurs cas d'hallucinations. I b i d e m , 
14 B r i e r r e d e Bo i smont : Des hallucinations, 1844-45.—2.a e d i c i ó n , 1852. 
15 Fa l r e t : Du del i re .— Dictionnaire des études médica les pratiques. 
10 Moreau : Du hachisch, 1845. 
17 Bail larger : De Vinfiuence de Vétat i n t e r m é d i a r e á la veille et au sornmeil. 
— Fragments pour servir á l 'histoire des hallucinations, en los A m a -
les méd ico -psych . , 1842. 
— Dés hallucinations. — Mém. de l 'Acad. royale de Méd. , tomo X í l . 
18 Maury : Del 'ha l luc ina t ion .—Ann. médico-psych. 
19 Ideler : Der Wahnsinn i n seiner psychologischen u n d socialen Bedeutung, 
4848. ' v 
20 Hecker : Ueber Visionen. 
21 T o b í a s : De hallucinationibus. 
M c h é a : Delire des sensations, 1851. • 
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23 Von Kraff t -Ebing : Religió'ser wahns inn , 4 862. En FriedreicKs BlUter. 
— Die Sinnesdelirien , 
— Ueber gewisse fó rma le Stb'rungen der Worstellens. 
24 Maudsley : Delusions.—Journ. o f mental science, 1864. 
25 Vois in : De Vétat mental de Valcoolisme aigu et chronique.—Anuales medico-
psychologiques, 4864. 
26 K u h n : De l ' ép idémie d'hystero-demonophalie de Morzinne.—Anuales médico-
psychologiques, 1865. 
27 Kahlbaum : Die Sinnesdelirien.—Allgem. Zeitschrift f ü r Psychiatr ie , 1866. 
28 Fovi l le : Du de l i r i um tremens, de la dipsomanie et de Valcoolisme, 1867. 
29 Hagen : Z u r Theorie del hallucinationem.—Allgemeine Zei tschrif t f ü r Psy-
chiatr ie , 1868. 
30 Magnan : De Valcoolisme et de diverse.s formes de delire alcoolique, 1874. 
31 Mase: Uuber Verfolgunsivahn GeistesgesWrten Trinker.—Allgemeine Zeist-
chr i f t f ü r Psychiatrie, 1877. 
L E C C I O N QÉCIMATERCERA 
DE L A DEMENCIA Ó DE L A OBTUSION Y DE L A OBLITERACION 
DE LOS ACTOS FRÉNICOS 
P R I M E R A P A R T E 
FENOMENOLOGIA DE LA DEMENCIA 
D I F E R E N T E S F O R M A S D E E S T A A F E C C I O N 
La demencia es la debilidad ó la obliteración más 6 ménos com-
pleta de las facultades morales é intelectuales, acompañada amenu-
do de la disminución ó extinción de las facultades motrices. 
Cinco géneros fundamentales componen este género de vesania. 
La demencia franca: disminución más ó ménos general de las 
facultades frénicas. 
La estupidez: suspensión parcial ó total de los actos intelectua-
les ó motores. 
Indi parálisis general: parálisis progresiva de los fenómenos mo-
rales, intelectuales, vocales y locomotores. 
La imbecilidad: desarrollo imperfecto de las facultades morales 
é intelectuales. 
E l idiotismo: evolución nula ó incompleta de las facultades in-
telectuales , acompañada las más veces de un trastorno en los. actos 
locomotores; una enfermedad que se refiere á un estado congénito. 
Esta división se halla fundada esencialmente en la fenomenolo-
gía. Pinel, Esquirol y muchos médicos han seguido para las enfer-
medades mentales una división fundada en los síntomas que presen-
* 
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tan; establecieron una excepción á favor de la demencia, distin-
guiéndola del idiotismo, de la cual han hecho un género aparte por 
el solí) motivo de que la causa de esta última reside en lina organi-
zación viciosa. 
Sin embargo, no puede verse en el idiotismo, considerado bajo 
el punto de vista de la forma morbosa, más que una variante de la 
demencia. 
Por mi parte admito : 
• La demencia franca, 
— falsa. 
— completa, 
— incompleta, 
. — especial, 
— general, 
— primitiva, 
— consecutiva, 
— simple, 
— compuesta. 
La demencia franca: amentia, 
fatuitas, 
anóia. 
Entre los géneros de frenopatías que he tenido ocasión de pre-
sentaros, los fenómenos esténicos son los que má» amenudo se han 
observado. 
E l dolor de los melancólicos, aunque acompañado de una torpe-
za intelectual y muscular, lleva un carácter de%gudeza que debe 
considerarse como un estado activo. La energía que desplega el ma-
niaco en su pensamiento y en su conducta, es una excitación que 
excluye la idea de debilidad. Este loco, que se entrega á los actos 
más fantásticos, anuncia una causa que irr i ta; el delirio mismo de 
las ideas es una manifestación del pensamiento que puede, en ver-
dad, proceder de la debilidad, pero que indica la expresión vigoro-
sa de un acto intelectual. 
Ahora bien, la demencia contrasta vivamente con los géneros 
de vesanias que preceden. Es una disminución, un.retraimiento de 
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las fuerzas frénicas. El enfermo oj^ e, ve y no distingue, no compren-
de, no aprecia. v. 
UN SUJETO ATACADO DE DEMENCIA FRANCA 
1. Este hombre no tiene memoria, ó al ménos tiene muy poca; 
no retiene nada, ó sólo retiene difícilmente lo que se le dice; todas 
las impresiones se borran en su espíritu. Eecuerda amenucte los 
nombres de las personas, pero pierde muy pronto el recuerdo de 
haberlas oido ó conocido. 
Olvida el tiempo trascurrido, 
— los dias de la semana, 
— las horas del dia. 
No distingue la mañana de la tarde; amenudo ignora que dos y 
dos son cuatro. 
Ooncluye por perder hasta el instinto de conservación, 
^ " o sabe librarse del agua, del fuego; no conoce los peligros. 
Se dejaría helar, 
— inundar por la lluvia, 
— morir de inanición si otros no cuMáran de él. 
Carece de voluntad, de espontaneidad ¡ no se preocupa por ir á 
tal ó cuál lugar. Evacúa las orinas y las heces casi sin saber lo que 
hace. 
Esto constituye lo que se llama un enajenado. 
No pide nada, no exige nada, no se opone á nada. 
Las pasiones dejan de manifestarse en él. 
Ofrece una profunda impasibilidad; ve á su mujer, á sus hijos, 
á sus amigas, con la mayor indiferencia; los ve, repito, sin demostrar 
ningún sentimient5 en su presencia. 
2. La demencia se anuncia por una expresión de sumisión, de 
apatía, de nulidad intelectual; por una actitud especial, indolente; 
por cierta incapacidad de los movimientos corporales; por una lo-
cución lenta, respuestas nulas, infantiles ó sin sentido; por una di-
ficultad, una imposibilidad de formar ideas; por un exterior que de-
muestra la insociabilidad del sujeto. 
No revela en su mirada ni atención ni curiosidad. 
A. La demencia puede ser falsa ó verdadera. 
Presenta, bajo el punto de vista del diagnóstico, algunas diflcul-
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tades paA'a los que no tienen costum 
falsa^apariencia de demencia. Existe 
cual el vulgo se equivoca muy amenuho'; para él toda incapacidad 
intelectual es un estado de inocencia, como dice. Desde que un ena-
jenado carece de espontaneidad, desde que deja de reconocer y de 
comprender y no se acuerda dé nada, se le considera como imbécil. 
Ahora bien, éstos no son verdaderos dementes. Hay en tal hombre, 
como se observa en muchas enfermedades agiKlas, una opresión, y no 
una extinción de las fuerzas. Lo que lie dicho acerca de este parti-
cular es principalmente aplicable á la melancolía- aguda y á la ma-
nía aguda, en las cuales la enfermedad parece cubierta con un velo. 
Esta es la demencia aguda de algunos autores. 
B. La demencia puede ser completa ó incompleta. 
1. En el primer caso, es la muerte de las facultades mentales. 
La demencia es incompleta cuando el enfermo reconoce á los 
, miembros de su familia, cuando recuerda el número y nombre de 
la calle en que habita, cuando sus evacuaciones no son involun-
tarias. 
2. En ocasiones los cambios de este último estado son tan poco 
aparentes, tan delicados, que se necesita el ojo del práctico para dis-
tinguirlos enmedio de los demás síntomas de que puede componerse 
el grupo de los fenómenos frenopáticos. Sólo habitando con estos de-
mentes y viviendo en su esfera de acción, se nota que tienen el es-
píritu más ó ménos debilitado. 
DOS SUJETOS ATACADOS DE DEMENCIA INCOMPLETA 
Estos enfermos no están ni tristes, ni alegres, ni irritados. 
Son indiferentes, nada ambicionan, nada desean. 
Carecen de genio, de voluntad, de ideas. Cuando se les abandona 
á sí mismos, pasan dias enteros en su cama ó en una silla; cuando 
se les habla y cuando se les excita se expresan convenientemente, 
aunque de una manera breve; juzgan bastante bien de muchas cosas. 
a. Semejante estado es una apatía morbosa y nada más. A esta 
afección se ha dado el nombre de abulia; los ingleses la llaman 
npaihetic insanity. 
Esta variedad difiere de la demencia completa en que no es 
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una situación desesperada y que ofrece muchas probabilidades de-
curación. En cierto concepto participa del éxtasis; se parece tam-
bién más ó ménos á la melancolía, á la estupidez. 
Se ha encontrado en los hombres recien-casados, en los bebedo-
res, en los sujetos atacados de epilepsia,"en reemplazo de los accesos 
convulsivos. La he visto igualmentl á consecuencia de grandes y 
repetidos disgustos. 
d. Otra variedad de decadencia intelectual ha sido designada 
con el nombre de héhétude, hebetudo psychica; consiste particular-
mente en la debilidad del juicio, del razonamiento. Es un estado que 
expresa la bestialidad: el enfermo tiene un aire de bestia. 
UN CASO DE DEMENCIA CON PERSISTENCIA DE LA REFLEXION 
c. En otra variedad de la demencia, el enfermo conserva la in-
teligencia de su situación. Yed este hombre, sabe que sus facultades 
están debilitadas; os dice que pierde la memoria, que no sabe con-
testar, que no conoce las calles que atraviesa. ¡Cuántas veces algu-
nos dementes de esta especie me han dicho: «Yo he perdido el es-
píritu!» 
E l estado que nos ocupa se observa amenudo al principio de una 
demencia senil. No sólo el enfermo comprende lo que se le dice, sino 
que reflexiona respecto á su situación, se alarma por la degradación 
que sufren las facultades de su inteligencia. «.Os comprendo.— me 
dijo cierto dia uií^paciente — y os respondo con las palabras conve-
nientes ; pero no conozco estas mismas palabras cuando debo escri-
birlas.» Efectivamente, debiendo escribir una carta en G-ante, sitio 
de su residencia, puso en la fecha Anvers. Tal estado mental fué 
haciendo rápidos progresos, y concluyó por invadir el dominio déla . 
reflexión y por privar al enfermo del libre ejercicio de las palabras. 
C. Hay demencias especiales y demencias generales, del mismo 
modo que hay manías y locuras parciales, manías y locuras gene-
rales. 
El enajenado puede experimentar una debilidad considerable en 
extensión de sus facultades frénicas, encontrarse en un estado de 
monodemencia y conservar intactas las demás facultades. Así, puede 
conservar un talento artístico, ser un buen dibujante, un buen mú-
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sico, s^ p apto, en una palabra, para continuar el ejerció de su pro-
fesión. 
El retrato que tenéis á la vista, cuyo dibujo es tan acabado, ha 
sido hecho por un demente. Muchos sastres y ebanistal de este es-
tablecimiento se colocan en la categoría de los monodementes. 
a. Así , encontrareis un género de enajenación mental en la 
cnal el enfermo no deja de expresarse convenientemente. Nada más 
sorprendente que hablar sobre todos los motivos ordinarios de la 
vida, y que, sin embargo, no pueden dirigir ninguno de sus actos. 
Lo olvidañ todo, están sentados todo un dia sin moverse ; no ofre-
cen ninguna iniciativa, no hacen nada por sí mismos, y cuando se 
les encarga que busquen tal ó cuál objeto, nada recuerdan después 
de haber andado algunps pasos. 
He conocido vários enfermos de esta naturaleza que podían 
sostener bastante bien la conversación durante media hora y que, 
ocultando sus zapatos y colocándolos en un armario á 10 pasos de 
ellos, ignoraban por completo á los'cinco minutos dónde los habían 
puesto. 
Un estado frenopático especial consiste únicamente en la pérdi-
da de la memoria. La debilidad de esta facultad s^presenta, sobre 
todo por lo que se refiere á los hechos recientes, miéntras que los 
recuerdos antiguos se conservan á veces con una precisión notable. 
En ciertos sujetos la falta de la memoria se reñere á las cifras, 
las fechas, los meses. Este fenómeno se observa principalmente en 
las personas de edad avanzada , ó á consecuencia de causas debili-
tantes, en los casos de uso abusivo de plantas narcóticas, de la be-
lladona, por ejemplo. 
5. Ea las vesanias opuestas á la que an este momento me ocupa, 
el enajenado ejecuta bastante bien diferentes actos, pero se halla 
atacado de un desórden extremo en la palabra. Esto constituye la 
incoherencia de las ideas. 
UN SUJETO ATACADO DE INCOHERENCIA DE LAS IDEAS 
Observad bien al enajenado que viene hacia aquí...; ni sus fac-
ciones ni sus gestos indican la excesiva debilidad de sus ideas. 
Yoy á presentároslo... 
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Os mira, parece que os comprende, y os responde por qpa serie-
de frases unas más incoherentes que otras, por palabras que no tie-
nen ninguna relación entre sí... 
Observé aquí la lesión del intrumento que forma y combina las 
palabras antes de confiarlas á la lengua. No es en este músculo don-
de reside el mal; la lengua no experimenta ninguna desviación; no 
hay la menor vacilación en sus movimientos; el mal reside á más 
altura; está en el encéfalo. 
La casi totalidad de los dementes de esta categoría no ofrecen 
nada de anormal en sus actos; parece, las más veces, que compren-
den muy bien el valor de las expresiones; pero el alma no encuentra 
la palabra, y la toma al acaso en el almacén de las ideas. 
Es raro observar una incoherencia de l^s ideas que no se halle 
asociada á algunas concepcionees delirantes. A través de los discur-
sos, sin conciencia, de los enfermos, se entreven motivos erróneos. 
Así, el demente que acabo de presentaros se llama emperador; este 
otro, á quien voy á dirigir la palabra, se imagina que todo le per-
tenece. 
La incoherenda de las ideas aparece á veces como síntoma pri-
mitivo en la vejez. 
También se encuentra á consecuencia de afecciones cerebrales, 
de la apoplegía, por ejemplo. 
Sucede generalmente á la manía con delirio. 
Las más veces va á constituir el último período de una manía, 
que se ha hecho incurable y que se anuncia por síntomas sonambu-
liformes. 
Los enfermos pueden vivir mucho tiempo atacados de esta va-
riedad de demencia. En algunos casos, la debilidad del sensorio, el 
desgaste cerebral, se hace general bajo la influencia de esta enfer-
medad. 
Cuando hay debilidad de todas las facultades, el mal es una^o-
lidemenáa. 
D. La demencia puede ser una enfermedad primariu ó una en-
fermedad consecutiva. 
1. Cuando es primaria está íntimamente relacionada con las 
causas que la producen, y hasta conserva amenudo sus caractéres. 
La demencia se manifiesta como síntoma primitivo, sobre todo en 
los casos en que el mal se refiere á influencias debilitantes, al abu-
so de las bebidas, á las pérdidas espermáticas, á la edad avanzada,. 
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á una «fermedad anterior, á la penuria de los medios de existen-
cia. Tamoien es primitiva cuando las causas morales, violentas, obran 
sobre un sujeto delicado y débil. 
ALGUNOS -SUJETOS ATACADOS DE DEMENCIA SENIL 
2. Se denomina demencia senil la que reconoce por causa la edad 
avanzada. Amenudo esta demencia es una enajenación compuesta; 
con frecuencia también va acompañada de fenómenos pertenecien-
tes á la manía, á la manía vanidosa, á la manía ambiciosa, á la ero-
tomanía; más de una vez las alucinaciones visuales preceden á tal 
estado. 
Se pueden evaluar en 1 por 15 los casos de demencia senil, con 
relación á los casos de demencia en general. 
Hay manías, melancolías, locuras, delirios seniles acompañados 
de demencia; 
Ahora tenéis á la vista una série de sujetos ctadad avanzada, 
y atacados todos de esta enfermedad. 
Desde hace tres años registramos un número exorbitante de 
demencias primarias; se declaran en personas delicadas, pobres, que 
viven en el aislamiento, mal nutridas, reducidas á una vida de pri-
vaciones y rodeadas por una multitud de presentimientos siniestros. 
4. La imbecilidad y el idiotismo, del cual trataré muy pronto, 
pertenece, estrictamente hablando, á las demencias primitivas. 
5. En otras circunstancias, la demencia se presenta como un 
síntoma secundario; también aparece como consecuencia 
de la melancolía, 
de la manía, 
de la locura, 
del delirio, 
del éxtasis. 
E. En ocasiones, la demencia es una enfermedad compuesta. 
Rara vez se observa una demencia elemental, propiamente di-
cha. Contiene amenudo, si me puedo expresar así, los restos de la 
manía; con frecuencia presenta su movimiento oscilatorio, sus exa-
cerbaciones, sus períodos de lucidez momentánea. 
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Otras veces lleva también el sello de la melancolía, exj^esa los 
elementos del delirio ó está asociado á la locura. 
ALGUNOS SUJETOS ATACADOS DE DEMENCIA COMPUESTA 
Hay demencias con manía, con deseo de incendiar, con tendencia 
al suicidio, con propensión á matar, á rotar, á herir, á los gestos au-
tomáticos. 
Es la demencia con locura. 
Es la demencia con manía, la debilidad excesiva de las faculta-
de intelectuales, combinada con accesos de agitación, de locuacidad. 
La demencia se presenta entónces, ó bien en la condición de 
una demencia aguda con manía, ó en la de una demencia crónica con 
manía; son, en cuanto al fondo de la enfermedad, dos afecciones 
completamente distintas. 
Cuando la demencia está asociada á la melancolía, se traduce 
por un estado especial mezclado con tristeza. Se parece á la melan-
colía atónito^ éJ^estupidez, y, como tal, ofrece más probabilidudes 
de curación quWa demencia franca. Es una demencia melancólica. 
Hay situaciones en que el diagnóstico presenta grandes dificultades, 
sobre todo cuando el curso de la afección es crónico y toma un ca-
rácter de agudeza. Entónces los hombres más experimentados pue-
den permanecer en la duda. Así, en una melancolía no puede decir-
se siempre si el abatimiento general, la falta de vigor y de volun-
tad se deben al elemento melancolía ó al elemento demencia. El 
modo de ser de la memoria, el de las ideas, pueden arrojar alguna 
luz sobre el diagnóstico diferencial. Así, la demencia lleva siempre 
consigo una expresión de simpleza, una falta de ideas, y, sobre to-
do, una profunda modificación en la concepción; el demente es nulo 
por su inteligencia; el melancólico está distraído, absorbido por su 
triste pensamiento; hay, ademas, el carácter propio de la melanco-
lía: una piel venosa y los ojos consternados. 
En la manía, la demencia no es amenudo más que la expresión 
de un gran desórden, y no un estado de desgaste, de aplanamiento. 
La dificultad no es grande al principio de una manía violenta, agu-
da; la demencia, en tal caso, no es real, sino sólo aparente. Pero la 
cuestión cambia en el período de apogeo de la manía. Entónces es 
LECCION DECIMATERCERA. 249 
am'eniiií) difícil y áun imposible formular una opinión acabada , y 
decir: aojií concluj^ e la manía, allá comienza la demencia. Confieso, 
por mi parte, que muebas veces he tenido dificultad en resolver se-
mejantes cuestiones. El tiempo trascurrido desde el principio de la 
enfermedad, una disminución en la violencia con aumento progresi-
vo de los fenómenos de decadencia intelectual, son los indicios por 
los cuales se puede Reconocer el momento en que la demencia apa-
rente pasa al estado de demencia real. 
No se puede confundir la demencia con el éxtasis. La distinción 
entre estas dos formas de enajenación mental no presenta una gran 
dificultad para los que están familiarizados con el estudio práctico 
de la fenomenología de testas enfermedades; pero dicha dificultad 
es real bajo el punto de vista teórico. Ante todo, el curso que siguen 
estas dos afecciones presenta notables diferencias. E l éxtasis tiene 
ordinariamente una iñvasion casi siempre pronta; recorre sus perío-
dos en algunos meses. Está caracterizado por cierta tensión muscular; 
los párpados suelen estar muy abiertos, la óabeza recta, los brazos 
en seraiflexion. En la demencia, la progresión del mal es más lenta; 
hay en todas partes relajación muscular, abatimiento, el ojo no está 
abierto del todo. El enfermo habla, y su lenguaje e^amenudo inco-
herente. En el éxtasis, el enfermo apénas habla y responde por mo-
nosílabos; su fisonomía anuncia la tensión del espíritu, miéntras que 
en la demencia la expresión de la cara anuncia el abatimiento. 
1. Por lo general, los órganos gástricos funcionan regularmente 
en la demencia. Sin embargo, algunas veces está impedida la de-
glución. 
2. El pulso está débil; conserva una aceleración que no hemos 
reconocido en los demás géneros de enajenación mental. 
3. Amenudo se observa una abundante acumulación de grasa en 
el tejido adiposo. 
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1. La demencia sigue un curso creciente, durante el cilal se* ve 
la degradación de las facultades mentales, que sobreviene insensi-
blemente , hasta que, por último, el enfermo cae en un estado de 
abatimiento moral más ó ménos completo. • 
Ocurre, sin embargo, que la manía sucede á la demencia, que 
sufre una trasformacion. Una causa poderosa en sus efectos, obran-
do sobre un sujeto impresionable, puede^ á pñmera vista, conmo-
verle hasta producir un abatimiento general. Pero gracias á un 
buen régimen, las fuerzas vuelven á presentarse poco á poco, y de 
este estado primitivo se ve surgir algunas veces un estado de agi-
tación y hasta una manía furiosa. La demencia puede también dar 
lugar á impulsos fantásticos de destrucción, propensión al incendio, 
al robo; puede también conducir al delirio, alas alucinaciones, á 
las inspiraciones, etc. 
2. Ordinariamente la demencia termina por un marasmo espe-
cial que sólo es propio de los enajenados; el enfermo enflaquece, to-
do su cuerpo se encorva, se atrofia y se anquilosa; acostado en su 
cama, tiene las rodillas en el aire, la cabeza no descansa casi nun-
ca; esto sucede sobre todo en los casos muy crónicos. La inteligen-
cia se cansa pximero, después el instinto, y el hombre, así reducido, 
concluye por no ser más que un estómago que pide en vano socorro 
al dominio cerebral, que ha dejado de funcionar. Los dementes pue-
den algunas veces vivir mucho tiempo en tal situación; la demencia 
puede prolongarse durante 20, 30 y hasta 50 años sin ofrecer fenó-
menos muy graves; pero tan pronto como se presenta el marasmo 
cerebral, bastan pocos meses y hasta pocas semanas para conducir 
al enfermo á la tumba. La muerte sobreviene casi siempre de una 
manera brusca, inesperada. Los enfermos no presentan la menor 
apariencia de fiebre, continúan ingiriendo los alimentos que se les 
dan; se les acuesta en su cama y al dia siguiente se les encuentra 
muertos, no distinguiéndose en el estado cadavérico de lo que -eran 
vivos. Otras veces se declara una diarrea que resiste á todos los au-
xilios del arte, ó bien un estado escorbútico, ó bien una hidropesía, 
un vómito, una parálisis de la faringe, un íleo ó una estrechez eso-
fágica que preceden á la muerte. 
3. En la incoherencia ele las ideas, los enfermos pueden vivir 
más tiempo. Esta situación, cuando no reviste una excesiva grave-
dad y no se halla combinada con un estado paralítico, no ejerce una 
influencia destructora sobre las demás funciones. 
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4. Amenudo los dementes sucumben á consecuencia de otras 
enfermedades, de inflamaciones desarrolladas bajo la influencia del 
frió, de afecciones intestinales engendradas por la acción de un 
fuerte calor, de accidentes, caldas ó fracturas. 
I I 
La estupidez. 
1. Este hombre que avanza hacia nosotros, nos anuncia en su 
fisonomía algo de congestivo. Aunque se le dirija la palabra, aun-
que se le excite á responder, no dice absolutamente nada; sus ojos 
no encuentran los de su interlocutor; su cara revela una profunda 
insensibilidad, su actitud no varía; presenta una indolencia marca-
dísima. La cara parece hinchada, el color es moreno, la saliva sale 
de su boca ó se acumula en esta cavidad para derramarse despue^ 
al exterior de una sola vez; es un hombre ffidiferente, pero no com* 
en el éxtasis, en cuyo estado todo indica los síntomas iniciales de un 
ataque cataléptico. Aquí, en la estupidez, hay un estado congestivo, 
venoso, en los vasos de la cabeza. Ya veremos, al hablar de las le-
siones anatómicas, que se ha encontrado en esta afeccion# una infil-
tración serosa de la trama cerebral. 
Georget describe la estupidez en estos términos : 
«Los enajenados estúpidos se hallan, al parecer, en un estado 
completo de postración moral. Son indiferentes á todo lo que les ro-
dea, insensibles á la acción de los objetos próximos; su exterior 
anuncia una tranquilidad perfecta. La sensibilidad general está 
siempre debilitada; los enfermos no sienten, orinan sin apercibirlo. 
Sólo después de la curación se puede saber de ellos cuál era el ver-
dadero estado mental que les afectaba.» 
Hé aquí los rasgos de una mujer atacada de esta especie de 
enajenación; ha permanecido algunos meses en el establecimiento y 
ha recobrado por completo la razón. No sólo los caractéres de la es-
tupidez son muy marcados en ella, sino que presenta ademas los 
signos inequívocos de una compresión serosa del cerebro.—Fijaos 
en sus párpados.;. 
2. Esta situación se asemeja, en cuanto á la forma, á los demás 
géneros de demencia; pero diíÜre de éstos por el fondo, pues ofrece 
grandes probabilidades de curación. No sucede así en la demencia. 
252 LAS FRENOPATÍAS 
propiamente dicha, excepto la aguda y la que acompaña á veces á la 
manía. 
3. • Se ha considerado la estupidez como un grado elevado de 
, melancolía, una frenalgia que ha pasado al estado de demencia. Se-
ría la mélanchólia attonita de los antiguos patólogos. Este modo de 
ver no se halla quizás muy distante de la verdad. De cualquier 
modo, la suspensión de los actos intelectuales, más ó ménos total, 
constituye el carácter patognomónico de la estupidez, que es real-
mente una demencia, pero una demencia cerebral, en el sentido de 
que no depende de un empobrecimiento cerebral, que no se re-
fiere á un estado congestionado activo, pero que parece ser una 
torpeza provocada por una causa orgánica, que razones muy fonda-
das colocan en la presencia de un flúido seroso infiltrado en la sus-
tancia cerebral. 
El Dr. Delasiauve, en una Memoria sobre el diagnóstico dife-
^ rencial de la lipemanía^ cree también que no debe referirse la estu-
pidez á una variedad la melancolía. Para el Sr. Baillarger no 
existe una suspensión de las facultades en los enfermos, atacados de 
esta vesania, pero hay en ellos ideas delirantes tristes. Las opinio-
nes contradictorias que existen en estos observadores, lo mismo que 
en Aubanel, Mareé y Morel, proceden, en mi concepto, en gran par-
te de que los autores no han distinguido la estupidez de la catalep-
sia. Si hubieran tenido en cuenta esta última forma frenopática, cu-
yos caracteres creo haber demostrado lo bastante, no hubieran con-
fundido bajo una misma denominación estas enfermedades, cir^a 
figura, llena de estupor, expresa el terror, las sensaciones penosas, 
en los que las facciones contraidas, la. mirada profundamente triste, 
denotan, sin embargo, la actividad del pensamiento, con esos otros 
pacientes, en los que la fisonomía, aunque conservando la expresión 
del estupor, se caracteriza por rasgos especiales, como una mirada 
incierta. 
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(CONTINUACION) 
S E G U N D A P A R T E 
I I I 
I La parálisis general. 
TRES SUJETOS ATACADOS DE PARALISIS GENERAL 
E l paciente que tenemos á la vista, presenta una mirada que ex-
presa el asombro; ved esa sonrisa de imbécil, esa marclia difícil. 
Está atacado de parálisis general. 
Este enfermo tiene 34 años. 
Su mujer 21. 
Su vida se halla caracterizada por grandes excesos de distinta 
índole. 
Es un obrero empleado en una fábrica de cerveza; se entregaba 
habitualmeute á la embriaguez y á la crápula. 
Nunca ha encontrado felicidad en el hogar doméstico. 
Su actitud anuncia una falta de equilibrio. 
A l andar, separa las piernas y lleva los brazos hácia fuera y la 
cabeza hácia atrás. 
Yoy á dirigirle la palabra: observareis en las respuestas que me 
hará una vacilación completamente característica en la formación 
de las palabras y de las frases... 
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No comprende lo que le decimos. 
Ye, pero no mira; no concibe al ver. • 
Por lo demás, no reconoce casi á ninguna persona. 
Sus discursos están marcados por .una gran exageración. 
Este enfermo se ve sujeto á ciertos cambios; tan pronto se agi-
ta, como se qUeja. 
Tiene ideas delirantes, se imagina que todo le pertenece ; habla 
de sus buenos vestidos, de su hermosa mujer, de sus bellas sillas, 
de sus vasos de cristal. 
En los demás sujetos que están allí observareis casi el mismo 
fenómeno, la misma interrupción en la palabra, la misma debilidad 
muscular. Uno de ellos habla de riquezas, de perlas, de diamantes; 
se cree el más feliz, el más poderoso de la tierra. De vez en cuándo 
se declaran en él convulsiones que se parecen á la epilepsia. 
En el otro encontrareis la infancia, con sus gustos y sus expre-
siones. El mismo desórden en la articulación vocal. Su padre ven... 
drá á ver... le el do... mingo y le trae... ra sus bo... tas: 
1. La enfermedad en el primero de estos sujetos ha ido precedi-
da por un largo período de incubación, el cual ha estado marcado 
por la debilidad de las facultades frénicas. 
No ha tardado en presentar los síntomas de una manía delirante. 
Desde el principio del mal reinó una gran jacilacion en su pa-
labra, cierta tensión en el cuello; se observó ademas una fijeza en 
la mirada, un temblor en los labios y los músculos circunvecinos; 
una fades particular revela, á los ojos del práctico, la gravedad 
del caso. 
2. En este período de la enfermedad, el diagnóstico de la pará-
lisis general es más ó ménos difícil de establecer. 
El estado paralítico no se ha presentado; las ideas propias de 
esta afección no se han manifestado todavía. Casi siempre se ha ^ p-
dido observar en las concepciones del paciente, en su carácter, en 
los demás síntomas, un cambio insólito que ha podido durar meses 
y aun años ántes de que se haya declarado la enfermedad. 
3. No es raro observar desde el origen un dolor de cabeza ex-
cesivo, que llega á desaparecer al cabo de algún tiempo. 
4. La parálisis general puede comenzar por una abolición de la 
palabra, por una sordera completa, y Imsta por una especie de in-
sulto apopletiforme, que difiere, sin embargo, de la apoplegía, en 
el sentido de que el enfermo no cae paralizado; ademas, está ame-
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nudo atacado de una rigidez general; sus ojos están abiertos, pero 
toda su concepción se ha perdido, y algunas veces ejecuta los actos 
más singulares, más fantásticos. Amenudo existen desde el princi-
pio los signos de una gran debilidad de Ja inteligencia. 
Haj^ situaciones en las cuales el mal sigue casi siempre un curso 
periódico. Durante algunos dias el enajenado está agitado, desva-
ría con frecuencia, se equivoca respecto á la identidad y hasta el 
sexo de las personas con las que está en relación, comete mil extra-
vagancias; pero insensiblemente el trastorno de las ideas se disipa, 
la locución se hace cada vez más clara, el enfermo parece caminar 
hácia la con valencia, á los ojos de los que no están familiarizados 
con el estudio de las afecciones Réntales. A l cabo de algún tiempo, 
la agitación y el desorden reaparecen, crecen y después disminuyen, 
y cesan otra vez para reaparecer de nuevo. En estas fases la luci-
dez no suele ser completa; hay siempre ciertos síntomas que revelan 
en el fondo la enfermedad paralisiforme. 
5. La invasión se verifica algunas veces por una especie de 
síncope. 
De repente el sujeto cae sin conocimiento; en su cara se marca 
una ligera palidez; el pulso continúa latiendo, áun cuando es siem-
pre muy frecuente. El enfermo sale de este estado, pero sorprende 
después encontrar en él una ^ran decadencia intelectual, un estado 
pueril. Sin embargo , tal estado puede presentarse, ora con matices 
más ó ménos débiles, ora con matices más ó ménos pronunciados. 
6. Por lo general, se observan en el curso de esta enfermedad 
dos órdenes de fenómenos: unos permanentes, otros transitorios. 
Los primeros consisten en una debilidad gradual de la concep-
ción , de la memoria y de todas las facultades frénicas; los otros son 
efervescencias, digámoslo así, crisis, accesos que se presentan con 
intervalos más ó menos largos, y que, después de haber comenzado 
prftiero por la rigidez, ocasionan después la debilidad de los múscu-
los, la parálisis, y, finalmente, convulsiones y estado soporoso. 
7. Acabo de decir que los excesos precedieron á la enfermedad 
en uno de nuestros enfermos. Hubiera debido añadir que los mis-
mos excesos se encuentran en dos de estos pacientes. 
Faltan antecedentes respecto al tercero. 
Una larga excitación ha precedido ordinariamente al mal; un 
trabajo intelectual árido, el cálculo, amenudo los excesos de todo 
género, el uso abusivo de las bebidas alcohólicas, la excesiva ali-
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mentación, las orgías repetidas, los tratamientos mercuriales mu-
cho tiempo continuados, el empleo de los narcóticos, del tabaco, etc. 
A dichos agentes suelen asociarse fuertes preocupaciones morales, 
inquietudes, decepciones, un disgusto' cualquiera, causas debilitan-
tes, sobre todo las emisiones espermáticas. 
8. La enfermedad pu^de así tardar mucho tiempo en declararse; 
el sueño puede trastornarse y perderse; la cara y las conjuntivas se 
inyectan; las facciones se alteran, los carrillos se hinchan ó se re-
lajan. 
El paciente experimenta pesadez en las piernas; siente ademas 
un pinchazo en los dedos de los piés y manos. Amenudo experimen-
ta fatiga y siente ganas dé sentars^ Se queja en ocasiones de dol©-
res contusivos ó terebrantes en el interior del cráneo. Algunos en-
fermos experimentan zumbidos de oidos, creen oir ruidos extraños. 
Uno de nuestros pacientes se encuentra en un estado de abati-
miento melancólico; amenudo llora abundantes lágrimas. Con este 
motivo, os diré que la melancolía con delirio hipocondriaco se en-
cuentra con bastante frecuencia al principio de la parálisis general. 
Baillarger admite ademas una variedad especial de esta terrible 
afección, caracterizada por el delirio hipocondriaco. 
En un segundo, el mal estalló por un violento acceso de manía, 
por risas prolongadas. Este újtimo se* entregó á los impulsos, á los 
gestos más excéntricos; tenía la rareza de introducir las manos en 
las heces fecales. 
Algunas veces se observa al piincipio una excesiva lascivia. 
Otras un orgullo excesivo. 
Otras una gran exaltación, una exageración en las ideas. 
Un enfermo atacado de delirio ambicioso, grita: yo soy Napo-
león, yo soy el Papa, yo soy Dios. Todo brilla alrededor de mí, no 
veo más que llamas y diamantes; yo quemo. Me siento muy ligero, 
me voy á elevar por los aires. 
Otro ofrece una propensión al robo. Los enfermos se apoderan 
de todos los objetos que'encuentran; alfileres, agujas, hilo, dulces, 
alimentos pertenecientes á otros enajenados. Los ocultan en sus bol-
sillos, en sus almohadas, en puntos extraviados. Yo he tenido uno 
que antes de su admisión había robado carneros enteros, y que, ya 
en el establecimiento, se apoderó de un pájaro, le torció el cuello y 
escondió bajo sus vestidos. Todos los dias se encontraban en sus 
bolsillos cucharas ó tenedores que tomaba del comedor.. 
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9. E l aspecto de estos tres enfermos que veis, es muy caracte-
rístioo. Presentan una fácies completamente especial; las facciones 
anuncian la imbecilidad, la postración de las facultades intelectua-
les, de las facultades de apreciación; la locución es característica en 
los tres individuos. Desde el principio ha habido un estado de tem-
blor de la lengua; durante la formación de las palabras y de las fra-
ses existe un verdadero estado espasmódico que sólo se manifiesta 
al principio durante los accesos de crisis, pero que más tarde se ha-
ce continuo; entónces la palabra es difícil, vacilante, á consecuen-
cia de una parálisis de los músculos de la lengua. Hay asombro en 
la mirada; los ojos-están fijos y abiertos, el cuello rígido. Sin em-
bargo, amenudo conservan las facciones una expresión natural que 
persisten bastante tiempo; pero, áun en estos casos, la fisonomía,' 
los ojos sobre todo, recuerdan por su expresión el primer estadio de 
una embriaguez incompleta. 
10. En esta enfermedad, una pupila está en ocasiones más dila-
tada que otra. Tal síntoma ha sido descrito en primer lugar por el 
Dr. Baillarger, que, en una nota inserta en los Anuales médico-psy-
chologiques, lo designa con el nombre de nuevo síntoma de la pará-
lisis general. Este síntoma no es, sin embargo, un criterio de la pa-
rálisis general, pertenece también á la manía; pero es tan raro en 
la locura simple como frecuente en las paralíticas. 
11. Se observa en estos enfermos una indiferencia completa. 
La memoria se debilita cada vez más. La marcha se hace vacilante, 
recuerda la de un viejo; al caminar, el enfermo corre, parece que es 
empujado hácia adelante de una manera convulsiva. En la parálisis 
general no es tanto la fuerza de los movimientos la que ha perdido 
su precisión, dice con razón el Sr. Foville, sino más bien los movi-
mientos de detalle, los movimientos de prehensión. 
Los miembros tiemblan; un sudor frió cubre la frente del enfer-
mo ; sus ojos expresan el terror y el asombro. Un brazo, una pierna 
se pone^ i convulsivos; otro brazo, otra pierna se agitan. En tres ó 
cuatro dias toda la grasa del cuerpo desaparece: un estado de en-
flaquecimiento ha reemplazado al estado de obesidad. Estas convul-
siones se repiten durante muchos dias, después cesan y luégo vuel-
ven á presentarse de nuevo; durante la exaltación convulsiva toda 
la esfera intelectual se ilumina, el enfermo habla más fácilmente, 
su memoria reaparece en parte, sus ideas son más claras; pero bien 
pronto se encuentra peor que ántes de sus crisis. 
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De vez en cuándo se observa, pues, una gran exaperbacion. Du-
rante estos períodos parece haber un estímulo muscular excesivo; 
los enfermos se mueven sin cesar, corren de un lado á otro sin ob-
jeto; como dice el Sr. Baillarger, «pasan sus dias en una agitación 
estéril con la apariencia de gentes muy ocupadas.» Entónces se tor-
nan algunas veces muy violentos, gritan, vociferan por la noclie, 
lo mismo que por la mañana; rompen, arrojan al suelo las sillas y 
los demás muebles. Esta excitación puede algunas veces persistir 
várias semanas al principio de la afección. 
12, Cuando el demente paralizado se encuentra en esta situa-
ción , la enfermedad ha durado meses enteros y áun más de un año. 
A medida que las facultades intelectuales declinan, la debilidad 
muscular aumenta, y llega un momento en que el paciente se hace 
incapaz de andar, no puede dar un paso; apénas puede coger difí-
cilmente los objetos; sus brazos se paralizan. 
La cara se hincha por lo general; los párpados se infiltran lige-
ramente y toman un aspecto especial; se forma una bolsa serosa en 
el párpado inferior, y á veces se establece un flujo sero-purulento 
entre los velos oculares. La palabra se pierde casi por completo; los 
ojos permanecen tranquilos y abiertos; la boca no ofrece nada de 
particular. 
Más tarde, el paralítico se acuesta en su cama como una masa 
inerte. Ainenudo todo su cuerpo se infiltra; se presentan vesículas 
llenas de serosidad en las piernas, los muslos, las nalgas y hasta en 
los brazos. Las bolsas se abren y dan paso á un humor seroso. Las 
más veces este flujo alivia ligeramente al enfermo. E l enajenado 
gana en lucidez y experimenta mónos angustias. 
Grita, chilla, llora; algunas veces está furioso, 
Pero el estado primitivo reaparece bien pronto; después se for-
man escaras en la espalda; hacen estragos considerables; quedan al 
descubierto los músculos glúteos y hasta el intestino ; amenudo el 
enfermo no da ningún signo de sufrimiento, pero se declara la fie-
bre; el paciente quema y bebe mucho. 
Sobreviene un estado comatoso, se presentan convulsiones epi-
leptiformes, que colocan al enfermo en una postración extrema; des-
pués se mejora todavía, sufriendo algunas epistáxis. En ciertos ca-
sos se forman grandes equimósis en el intersticio de los cartílagos 
del pabellón de la oreja; desarrollan una hinchazón congestionada, 
que se ha descrito impropiamente con el nombre de erisipela, y que 
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constituye un equimósis que no es exclusivamente propio de la pa-
rálisis general, pues lo he observado también en la melancolía, la 
manía y el suicidio. He visto formarse equimósis alrededor de los 
ojos, sobre todo debajo del párpado inferior, que tiene la mayor 
-analogía con el estado de la oreja. Debo advertir, sin embargo, que 
nunca he visto declararse estos tumores sanguíneos del oido sin 
intervención ocasional de una causa traumática. 
Después llega á paralizarse el istmo de las fauces; las bebidas 
van al tubo digestivo sin ser deglutidas y Ibs alimentos no pueden 
ser tragados. 
Pueden declararse vómitos. Los enfermos expectoran enormes 
cantidades de serosidad cargada de albúmina. 
Amenudo el enajenado perece de inanición; desde que no puede 
deglutir, concluye por no poder digerir. 
Otras veces repugna comer; este síntoma aparece con poca fre-
cuencia en la demencia paraliforme. 
La muerte sucede amenudo á una abundante supuración que se 
establece en las ulceraciones que se forman por decúbito. 
Un estado comatoso caracteriza á veces los últimos instantes. 
La muerte sobreviene también á consecuencia de un acceso con-
vulsivo. 
En ciertos casos es el último término de un violento acceso de 
raanía, acompañado de gritos, suspiros ó de impulsos destructores. 
13. La parálisis general es rara vez un estado agudo, pues cons-
tituye una enfermedad cróniea que puede terminar por la muerte 
en el curso de un año, pero que puede durar dos, tres y cinco años. 
Por lo general muere el paciente durante el segundo año. El señor 
Calmeil ha fijado este término en 13 meses, poco más ó ménos. 
14. Sólo en casos excepcionales se detiene la parálisis general 
en su primer período, y permanece estacionaria durante algunos 
años, en vez de seguir el curso evolutivo que acabo de indicaros. 
El enfermo vacila al hablar, sus ideas se hacen confusas y hasta 
extraviadas; de vez en cuándo tiene momentos de mal humor; se 
engaña á cada paso, pero el mal deja de agravarse. 
15. En algunos casos, también muy raros, los síntomas se disi-
pan y el enfermo entra en su estado normal. Poco tiempo después 
de la invasión de los primeros síntomas, si la enfermedad ha hecho 
algunos progresos, continúa su curso fatal. 
1. Hay entre lo que se puede llamar una demencia franca y una 
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demencia con parálisis general una distinción que importa mucho 
establecer; en el fondo y en la forma, son dos enfermedades dife-
rentes. 
En la demencia franca, las más veces todas las facultades inte-
lectuales han perdido su energía en el mismo grado; el hábito del 
cuerpo y el carácter exterior anuncian un hombre abatido, cuya 
vida intelectual se ha abolido. 
En la parálisis general hay incapacidad muscular, pero también 
existe irritación, rigidez. 
Enmedio del desórden intelectual es fácil descubrir la degrada-
ción , la abolición de ciertas facultades, miéntras que otras son to-
davía casi perfectas. Hay enfermos que desean leer, escribir, can-
tar; reina irritación en sus ideas, quieren ir y venir, y, sin embar-
go, han perdido toda materia, toda concepción para ciertos objetos. 
Ademas, en la parálisis general el desarrollo de los fenómenos 
morbosos ofrece muchas más variedades; la afección es más com-
pleja. 
2. Aquí se presentan muchas cuestiones que han sido plantea-
das en parte desde hace algún tiempo. 
¿La parálisis del movimiento es el síntoma radical de la enfer-
medad? 
¿El estado frénico, psíquico, sucede á un trastorno del movi-
miento ? 
¿El estado frénico, el trastorno moral, intelectual, es primiti-
vo, y la parálisis del movimiento no es. más que la consecuencia del 
primer estado? 
¿ Hay parálisis generales sin perturbación, sin debilidad mar-
cada del estado psíquico ? 
¿Hay parálisis psíquicas sin parálisis musculares? 
3. A esto respondo: 
Que ni uno ni otro de los grupos fenoménicos de la parálisis 
general tiene una prioridad constante en el órden de desarrollo de 
esta enfermedad. 
Tres fenómenos dominan á la vez: 
La debilidad muscular; 
la debilidad intelectual; 
el delirio de las ideas. 
Y cada uno de estos tres elementos puede tener un máximum y 
un mínimum de valor en el curso de la enfermedad que nos o'cupa^  
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4. Se ha creído alguna vez que la p irálisis co^engab^poi^os 
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miembros superiores; ésta es la opinión H(Á •fii'i Euihi^utL. OLpJi 
el Dr. Belhomme, en la lengua es donde se manifiesta la primera 
apariencia de la parálisis muscular; también puede declararse el 
fenómeno en las extremidades inferiores. 
En mi concepto, de todos los síntomas paralisiformes el más 
inicial es la vacilación en el hablar. Sin embargo, este fenómeno 
puede faltar al principio y presentarse tan sólo en un período bas-
tante avanzado de la enfermedad. 
La debilidad muscular puede ser tan poco aparente que equival-
ga á una falta de parálisis; áun en todo el curso de la enfermedad, el 
desórden en la formación de las palabras y de las frases puede ser 
tan insignificante que parece faltar por completo , sobre todo cuan-
do el paciente se anima en la conversación. 
En ocasiones las ideas ambiciosas faltan por completo, son 
reemplazadas por ideas de persecución ú otras completamente ma-
niacas. Como ya he dicho, un grupo muy importante se caracteriza 
por una melancolía hipocondriaca. 
5. Es una cosa muy común la parálisis general, comenzando 
por desórdenes musculares sin perturbación de las ideas, conti-
nuando así durante muchos meses y áun todo un año, y no compli-
cándose con ideas delirantes sino al fin de la enfermedad. 
6. Puede no existir un desórden real de las ideas en esta enfer-
medad, ó, por mejor decir, ser tan poco característico, sobre todo 
en el primer período, que apénas fije la atención del médico. 
No hace muchos años surgió una nueva cuestión relativa á un 
punto del estudio de la patología general, denominada poco después 
parálisis progresiva. 
En 1847 vemos publicadas en los Afínales médico-psychologiques 
y en la Oazette médicah algunas consideraciones sobre una paráli-
sis general sin ideas delirantes. 
El Sr. Baillarger comunica hechos que prueban en esta enfer-
medad la importancia de la lesión de los movimientos. 
El Sr. Brierre no es de la opinión de los que creen que debe 
admitirse una analogía entre la parálisis progresiva sin enajena-
ción y la parálisis progresiva con enajenación; más tarde se ha in-
clinado algo al parecer de sus antagonistas. 
El Sr. Lunier, siempre en la misma época, resume las diferen-
tes opiniones y refiere una série de casos nuevos, los cuales tienden 
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á demostrar que la parálisis general es una enfermedad aparte y que 
puede existir sin enajenación mental. 
(El Dr. Lunier, en sus Recherches sur la parálysie générale, for-
mula del siguiente modo algunas proposiciones relativas á la pará-
lisis progresiva: 
1.a Que existe en los manicomios un número de paralíticos mu-
cho más considerable que en los hospitales ordinarios, aunque es 
ménos cierto que se encuentran algunos más de lo que se cree ordi-
nariamente en estos últimos establecimientos; 2.a, que estos para 
líticos no difieren en nada de los de las casas de locos; 3.a que las 
lesiones de las facultades intelectuales que se ven en estos enfer-
mos no merecen generalmente el nombre de enajenación mental, sino 
que consisten simplemente en una disminución ó una abolición, y 
hasta si se quiere una parálisis completa ó incompleta de estas fa-
cultades comparable á la parálisis de la motilidad y de la sensibili-
dad, aunque la parálisis general progresiva constituye una enferme-
dad especial definida de otro modo distinto, que debe separarse por 
completo de la locura, como se separan la epilepsia y el histerismo.) 
El Dr. Moreau considera los síntomas físicos y los psíquicos co-
mo pertenecientes á un mismo origen. 
7. Después de las publicaciones más recientes sobre esta enfer-
medad, he consultado mis recuerdos, y he reunido diferentes casos 
que pueden referirse á parálisis generales sin enajenacion^mental. 
Tal es el de una señorita atacada de parálisis general, que duran-
te todo el curso de su enfermedad, la cual terminó por la muer-
te, no ofreció el menor desórden en las ideas; sólo había en ella una 
especie de fatiga del espíritu, una inaptitud para los trabajos inte-
lectuales. En la actualidad tengo sometido á tratamiento á otro en-
fermo que padece una vacilación muy pronunciada en la palabra y 
un indicio de parálisis de las extremidades inferiores, pero no pre-
sentando ni delirio ni debilidad intelectual. 
En mi práctica particular he visto parálisis de todo el sistema 
muscular que afectaban un curso lento y progresivo y terminaron 
por la muerte, sin que nunca, durante el curso de la afección, pre-
sentára el paciente un delirio real, un trastorno en los actos inte-
lectuales. Los enfermos conservaron hasta los últimos momentos la 
conciencia de su estado. 
He visto asimismo más de una vez parálisis generales que comen-
zaron, sin ningún desórden en las ideas, por vértigos, angustias, una 
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pesadez especial en la cabeza, en los miembros, en los labios, en la 
lengua. He visto ademas que tal estado se agravaba de una manera 
insensible, y no se complicaba con síntomas psíquicos sino después de 
muchos meses, uno ó dos años de duración. He visto asimismo cier-
tos enfermos que anunciaban el futuro trastorno de su inteligencia 
diciendo: pierdo la memoria, pierdo la razón, pierdo la cabeza. 
No creo, sin embargo, que haya una parálisis general que pueda 
llegar á su último período sin presentar cierta debilidad y aun abo-
lición de la inteligencia. E l delirio y la locura pueden faltar algu-
nas veces, pero la demencia concluye por presentarse siempre. Co-
mo ha dicho muy bien el Dr. Baillarger, «hay muchas parálisis de 
origen periférico que pueden hacerse más ó ménos generales sin 
que.esté comprometida la inteligencia;» pero los hechos son abso-
luta y completamente diferentes de la parálisis general de los asilos 
de enajenados, enfermedad esencialmente cerebral. 
8. De cualquier modo, al principio de la enfermedad el diagnós-
tico presenta una gran dificultad; el más perito en el arte de obser-
var no puede asegurar que reconocerá siempre la parálisis cuando 
no nace con explosión y ha hecho todavía pocos progresos. Pero, 
. continuando su curso la enfermedad, no se tarda generalmente en 
comprobar su existencia. 
9. Diferentes síntomas pueden faltar ó poco ménos; pero casi 
siempre hay uno ú otro fenemeno que ilustra al práctico. 
Ordinariamente el fondo del cuadro presenta cierta oscuridad 
en el dominio de la inteligencia, un estado que se parece á la em-
briaguez , al narcotismo. Cuando faltan los principales caractéres 
morbosos, hay cierto estado de la concepción que lláma la atención 
del médico: una expresión de asombro, modales infantiles que con-
trastan con los hábitos del sujeto; el hombre normal desaparece y 
se presenta el niño. Enmedio de una conversación, por ejemplo, 
llaman la atención del paralítico los botones de la camisa de su in-
terlocutor, la cadena del reloj. Se detendrá para deciros: ¿dónde ha 
comprado Y. estos botones, esta cadena? Precisamente ayer tuve 
ocasión de observar este fenómeno. 
10. Habéis observado que el sujeto pronuncia difícilmente una 
ú otra letra, que sus labios se hallan agitados por un ligero temblor. 
El Dr. de Crozant ha comunicado á la Sociedad de Medicina de 
París algunas observaciones que tienden á probar que la insensibi-
lidad de la piel en la parálisis general es un criterio par el cual se 
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la puede reconocer. Coincide con un estado de actividad. La con-
clusión sentada por el autor necesita cierta confirmación ántes de 
que la podamos admitir como un hecho del dominio exclusivo de la 
parálisis general. 
11. Partiendo bajo el punto de vista de que la parálisis general 
es una afección que tiene sú fácies característica, debemos pregun-
tarnos naturalmente si puede suceder á otros géneros de freno-
patías. 
Así, ¿puede ser una enfermedad secundaria? 
¿Es, siempre primitiva? 
Yo la considero, en la inmensa mayoría de los casos, como pri-
mitiva; no creo haberla visto presentarse nunca como un síntoma 
accidental en el curso de una melancolía, á consecuencia de un éx-
tasis, en el curso de una frenopatía destructora; pero la he obser-
vado de vez en cuándo como terminación epifenoménica de la ma-
nía delirante, congestionaria. 
Otros observadores han podido ver melancolías simples, manías 
simples que pasaron á ser parálisis generales; pero, en cuanto á mí, 
no creo haber visto estas trasformaciones morbosas (1). 
12. En algunas circunstancias, ¿la enfermedad no puede comen-
zar por los síntomas de una demencia franca, sin parálisis general, 
continuar ofreciendo tal estado durante muchos meses y concluir 
por indicios de parálisis, la dificultad de la palabra y de los movi-
mientos? Interrogando mis recuerdos, no. me parece haber visto 
nunca hechos de esta índole. 
Hay muchos casos de demencia que, sucediendo á la manía, pre-
sentan una falsa apariencia de parálisis general; pero faltan los 
verdaderos caractéres de esta última. Por lo demás, no os refiero 
más que lo que he visto, y no pretendo en manera alguna estable-
cer un principio general." 
Esto no quiere decir que la melancolía, que la manía, que la lo-
cura no puedan estar asociadas á la demencia paralítica; todos los 
géneros de enajenación forman combinaciones con la parálisis ge-
neral; la de la manía y la parálisis es la más frecuente; constituye 
{\) Tal era el resultado de m i experiencia en 4 852. D e s p u é s he podido ver 
ia pa r á l i s i s gene ra l , d e s p u é s de una m e l a n c o l í a p r i m i t i v a , en casos en que 
esta ú l t ima a fecc ión contaba algunos años de fecha. 
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la manía paralítica. Cada una de estas combinaciones puede dar lu-
gar á formas nuevas, á combinaciones más complejas; puede recor-
rer diferentes fases, puede sufrir diversas metamorfósis, en las cua-
les vemos que tal variedad pasa á otra, para cambiar más tarde y 
revestir otros caractéres. 
No me parece conveniente, con todo, admitir la opinión del señor 
Crocq, formulada en la Academia-de Medicina de Bélgica al discu-
tirse la parálisis general. El profesor de Bruselas, fundándose en los 
datos del Dr. "Westphal, no considera la parálisis general como una 
entidad morbosa, sino como un conjunto de síntomas en el cual jue-
ga el principal papel una afección medular. Como ya he dicho, ad-
mito con el Dr. Baillarger que la parálisis general es una afección 
siempre cerebral, que se caracteriza por un curso y una evolución 
easi siempre idénticas y por un conjunto de síntomas psíquicos y 
somáticos, en que la demencia y la parálisis concluyen por prevale-
cer. Presenta, sin embargo, en cada caso particular numerosas di-
ferencias en su expresión sintomttológica. De aquí la necesidad de 
reconocer ciertas variedades, acerca de las cuales ha llamado la 
atención el Dr. Julio Falret en un bello trabajo sobre la locura pa-
ralítica. Dicho autor distingue una variedad congestiva, una varie-
dad esencialmente paralítica, y otra mental, que se divide en dos 
subvariedades, caracterizada una por la depresión y otra por la ex-
citación. Hé aquí cómo resume el Dr. Dagonet los signos distinti-
vos de estas variedades en la última edición de su Tratado de las en-
fermedades mentales. 
« Variedad congestiva.—En la variedad congestiva se observa la 
frecuencia de las congestiones cerebrales en el período prodrómico 
de la parálisis general; hay aturdimientos, pérdidas de conocimien-
to más ó ménos completas, ataques epileptiformes que se reproducen 
con intervalos más ó ménos distantes. Tales congestiones van ordi-
nariamente seguidas de accidentes paralíticos variables, casi siem-
pre temporales, de una dificultad en la palabra, intensa al principio, 
después ménos marcada.; de una debilidad intelectual ó de algunos 
fenómenos delirantes. Más adelante estos accidentes desaparecen 
para reproducirse poco tiempo después. 
» Variedad paralítica.—En la variedad paralítica los enfermos 
ofrecen al principio los fenómenos característicos de la parálisis; el 
temblor es más marcado, la escritura más difícil, casi imposible; la 
dificultad de la palabra es muy pronunciada; las pupilas presentan. 
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una dilatación desigual; las facultades sufren una disminución mar-
cada ; todos los actos del enfermo revelan el estado de debilidad in-
telectual. 
» Variedad mental. — En los casos más frecuentes, la enferme-
dad comienza por delirio y por fenómenos de excitación cerebral. 
Puede existir un estado de depresión moral, angustias, una especie 
de hipocondría, la expresión de un profundo disgusto, Pero las más 
veces la enfermedad se anuncia por un delirio ambicioso muy notable. 
E l enfermo presenta una actividad desordenada, concibe los pro-
yectos más insensatos, imagina que todo le pertenece, comete nu-
merosos robos, hace toda clase de excesos sin tener la menor con-
ciencia de la gravedad de los actos á que se entrega y de la respon-
sabilidad que puede resultar para él; las acciones del paralítico es-
tán, en efecto, marcadas por el sello de la imprevisión, la extrava-
gancia y sobre todo la debilidad intelectual.» 
13. La parálisis general de los enajenados, debe distinguirse de 
la parálisis apopletiforme. En éstto, la invasión se anuncia por un 
estado comatoso. Hay desviación de la boca y de la lengna, hemi-
plegia y en algunos casos paraplegia. En aquélla el mal sigue otra 
progresión, no comienza por el coma; la parálisis sólo es completa 
en el último período de la enfermedad; rara vez se observa una con-
torsión de la boca y de la lengua, hay un modo especial de la pro-
nunciación diferente del que se encuentra en los apopléticos. En la 
parálisis general hay un delirio que se parece al estado de embria-
guez y que camina ordinariamente por accesos; ahora bien, esto 
sólo se presenta en casos excepcionales en los paralíticos propia-
mente dichos. La parálisis de los enajenados sobreviene las más ve-
ces de los 30 á 45 años; la parálisis apopletiforme, después del tér-
mino medio de la vida. 
Bajo el punto de vista del diagnóstico, hay otras situaciones que 
pueden confundir al práctico y sembrar la duda en s^u espíritu. 
Una primera situación es aquélla en que se presenta una debi-
lidad nativa del sistema muscular con cierta vacilación de la pala-
bra y un grado más ó ménos pronunciado de irregularidad en los 
movimientos de las piernas. Aqíü los conmemorativos ilustran mu-
cho al observador. En muchos casos es necesario poseer anteceden-
tes sobre el estado anterior del enajenado ántes de decidir la exis-
tencia ó no existencia de la parálisis general. Lo propio diremos de 
la tartamudez natural congénita que existe en algunos enfermos. 
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2. Hay melancólicos que tienen el lenguaje tan especial, que va-
cilan tanto en la emisión de las palabras, que es difícil engañarse 
acerca de su situación. 
Yo he visto algunos profesores, familiares con el.estudio de la 
parálisis general, que anunciaron la existencia de esta enfermedad 
cuando no había en el paciente sometido á la observación más que 
esa torpeza de la voluntad que se encuentra en todos los melancóli-
cos y que influye tan poderosomente sobre todos sus actos muscu-
lares. 
3. Los epilépticos presentan también con bastante frecuencia 
una dificultad de la palabra. El diagnóstico puede en ocasiones pre-
sentar dificultades tanto mayores cuanto que las convulsiones y los 
ademanes infantiles se encuentran en ambas afecciones. 
E l juicio del médico debe fundarse en el conjunto y el curso de 
los síntomas. Entónces sólo será posible la confusión de ambas en-
fermedades en casos excepcionales. 
Una debilidad notable sobrevenida en la acción del corazón, una 
alteración en la calidad y la cantidad de la sangre en circulación, 
producen á veces como resultado un gran abatimiento muscular y 
una vacilación de la palabra que puede hacer creer en la existencia 
de la más deplorable de las enfermedades mentales, de la parálisis 
general. Estas situaciones las encontrareis en personas expuestas á 
grandes calores y debilitadas por traspiraciones abundantes, en su-
jetos aniquilados por sangrías excesivas, por flujos hemorroidales 
copiosos, por metrorragias, en hombres de alguna edad que abusan 
de los purgantes. Pero la falta de ideas estrambóticas, de delirio," 
ilustra mucho la cuestión del diagnóstico diferencial. 
4. Las personas que se entregan ordinariamente al uso inconsi-
derado de las bebidas, alcohólicas, presentan con frecuencia una va-
cilación en la palabra y una situación somática y mental, que ofre-
cen la mayor analogía con la que se encuentra al principio de la pa-
rálisis general. La confusión es fácil, tanto más cuanto que tal es-
tado va acompañado con frecuencia de convulsiones; ameiiudo el 
curso de los síntomas es el que ilustra mucho al médico. 
5. Por último, la caida ó la caries de un diente, dificultando los 
movimientos de la lengua, da lugar á veces á la vacilación de la pa-
labra, y puede, por" su coincidencia con ciertos fenómenos, hacer 
creer en una parálisis general en los casos en que esta afección no 
Existe. Pero indudablemente entónces la observación atenta del 
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sujeto bastará para quitar toda duda. No se pierda de vista, sin 
embargo, que el diagnóstico de la parálisis general no presenta apé-
Ifcas dificultades cuando la enfermedad ha hecho ciertos progresos; 
no sucede lo mismo en el período inicial, al principio. Entre los sín-
tomas más importantes están, ademas de la vacilación en la pala-
bra, la debilidad más ó ménos notable de esta facultad, las ideas 
delirantes, que se refieren, sobre todo, ora á la hipocondría, ora á 
la ambición, á la exageración de la personalidad del sujeto, á sus 
relaciones con grandes personajes, á objetos brillantes y de valor, 
como oro, diamantes, etc. En el fondo, la demencia es la que más 
ilustra la cuestión del diagnóstico. Por eso yo acostumbro llamar á 
la enfermedad de que se trata demencia paralisiforme. 
14. La parálisis general se encuentra más amenudo en la clase 
acomodada que en la indigente. En efecto , en 1853 la observé en 
los establecimientos de pensionistas en la proporción de 10,52 
por 100 sobre el número de entrados, miéntras que en los asilos de 
necesitados sólo llegaban á 7,59 por 100. Las mujeres no dan más 
que 2,64 por 100, miéntras que los hombres llegan á 12,63 por 100. 
Hay, pues, un predominio considerable á favor del sexo masculino. 
En ios hombres necesitados solos, la proporción fué de 12,42 
por 100 en 1853; durante el período decenal siguiente (1854 á 1862) 
fué de 9,23 por 100, y en los años 1863 á 1872 de 11,12 por 100. 
La frecuencia de esta afección está, pues, más bien disminuida que 
aumentada en las clases indigentes en nuestro asilo. 
I V . 
IMBECILIDAD , 
Ameniza, 
Morosis de Sauvages. 
Hé aquí una série de enajenados que padecen imbecilidad: 
L Los imbéciles no han perdido la inteligencia; esta facultad 
sólo es débil ó incompleta en ellos. 
2. Los imbéciles lo son desde el nacimiento, en el sentido de 
que han adquirido cierto nivel de desarrollo intelectual, del cual no 
pasan; no han sabido jamás leer ni escribir; no han sabido tampoco 
aprender un oficio, pues les falta el juicio y son muy pocos los que 
tienen memoria. Hay casi tantos matices en este estado como casos 
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particulares. Por lo general, se designa con el nombre de simples de 
espíritu á esos pacientes en los que la debilidad intelectual es mé-
nos marcada. £ fuerza de paciencia se consigue utilizar en ellos los. 
beneficios de la instrucción. 
UNA SÉRIE DE CASOS DE IMBECILIDAD COMPUESTA 
3. La imbecilidad se encuentra frecuentemente en estado de 
asociación, sobre todo con vicios de carácter, lo mismo que con ac-
cesos de manía. 
Gran número de imbéciles son ladrones. 
Algunos poseen una astucia capaz de engañar la más activa vi-
gilancia. 
Otros se ven dominados por pensamientos lúbricos. 
Otros son disputadores, reñidores. . 
Finalmente, hay algunos con tendencias al crimen. Los hay ter-
ribles en sus venganzas. 
4. Lo que les caracteriza á todos es la poca impresión que ha-
cen sobre ellos las riñas, las reprensiones, la severidad religiosa, la 
disciplina del establecimiento. Todos, por decirlo así, son incorre-
gibles. 
5. El imbécil tiene amenudo el aspecto exterior más falaz; no 
puede sospecharse á primera vista la nulidad de sus facultades y la 
penversidad de sus inclinaciones; se necesita vivir con él para apren-
der á conocerla. 
Resulta de esto que la imbecilidad puede presentarse bajo la 
forma de una enajenación compuesta, resultante de la combinación 
de una depresión de la inteligencia con accesos maniacos. . 
Casi nunca está asociada al delirio. 
V. 
Los sujetos que acaban de colocarse allí son idiotas. 
1. El idiotismo ó idiotía es una demencia innata, en la cual la 
degradación de las facultades intelectuales llega á un grado que ha-
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ce descender al hombre por debajo del animal, que le pone á menor 
altura que las plantas, pues todas sus funciones están tan reducidas 
que, sin la asistencia de otra persona, ciertos idiotas se verían en 
la imposibilidad de subvenir á su alimentación. 
2. La mayor parte de los autores modernos han hecho del idio-
tismo un género aparte; por lo que á mí toca, no veo la necesidad 
de establear semejante distinción. Por eso la comprendo en el gé-
nero amentia, dementia, vecordia, fatuitas.—Paranoia de los griegos. 
E l idiotismo suele encontrarse asociado á impulsos fantásticos, 
entre los cuales se observan más de una vez actos automáticos, ta-
les como el balanceo del cuerpo, el deseo de manejar y de ingerir 
inmundicias. Inútil creo añadir que en el idiota la poca limpieza sue-
le llegar hasta el último límite. 
UN SUJETO IDIOTA Y EPILÉPTICO 
3. Hé aquí un caso de idiotismo con epilepsia , una variedad que 
se presenta con frecuencia y á la que acompañan ordinariamente ac-
cesos maniacos... Los maniacos epilépticos, los idiotas epilépticos, 
son numerosos en todos los establecimientos, en los que se recibe 
indistintamente á los enajenados curables y á los que no lo son. 
UN IDIOTA PARALIZADO 
t 
4. Hay idiotismo con parálisis, con atrofia muscular. E l sujeto 
que veis aquí os ofrece un ejemplo. Este sér está completamente 
atrofiado y deforme. Una situación .análoga se encuentra con fre-
cuencia en los cretinos. 
En una Memoria publicada por el Dr. Ferrus, establece dicho 
estimable autor una distinción entre el idiotismo y el cretinismo. Los 
cretinos son idiotas cuyo cuerpo ha sufrido una deformación parti-
cular y que sólo se encuentran en ciertos puntos. Como semejante 
afección no es endémica entre nosotros, no creemos necesario ocu-
parnos de ella.. 
Amenudo se Observa en los idiotas un apetito glotón; en ocasio-
nes están muy inclinados á los actos genésicos y se entregan á toca-
mientos deshonestos. 
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Podría aún decir muchas coaas sobre estos enfermos, pero en-
tóneos jj^bería entrar en el detalle de los casos particulares. Creo 
que la fisonomía general del idiotismo, de la imbecilidad, de la sim-
plicidad de espíritu, se caracterizan bastante bien por las nociones 
que acabo de daros, por lo cual me dispensareis que no me deten-
ga más. 
Sin embargo, bajo el punto de vista médico-legal, estas afeccio-
nes merecen una atención especial por parte del alienista. 
Amenudo los idiotas figuran ante los tribunales de justicia acu-
sados de ultrajes al pudor, 
de robo, 
de incendio, 
de asesinato. 
Entonces se trata de saber observar bien la incapacidad inte-
lectual del sujeto. 
Diremos de paso que, bajo este punto de vista, pueden presen-
tarse grandes dificultades cuando la imbecilidad sólo se encuentra 
en un estado inicial. 
En ocasiones es difícil decir dónde concluye el estado fisiológico 
y dónde comienza el estado morboso. Pueden presentarse cuestiones 
muy espinosas. El hombre que no es más que simple de espíritu, 
¿será recibido en un establecimiento de enajenados? Si es rico, ¿po-
drá administrar sus bienes ? El simple de espíritu que mata á un 
compañero, que raba el dinero de un amigo, ¿será castigado legal-
mente? Estas cuestiones sólo serán resueltas por un hombre cuyos 
conocimientos prácticos sean muy extensos. 
UN IMBÉCIL ASESINO 
Hace algún tiempo fui invitado para examinar, de común acuer-
do con mi colega el Sr. Lados, á un sujeto que se había declarado 
culpable de un crimen atroz, y que representaba uno de los séres 
mixtos, que no son ni imbéciles ni hombres completos. 
Era el llamado M. . . , rústico campesino, de 28 años de edad; ha-
bía tenido relaciones íntimas con una mujer de malas costumbres; 
cierto dia, paseando con ella por el campo, la estranguló con algu-
nas hilazas de lino. La abrió después el vientre; hizo con este ob-
jeto diversas secciones con un cuchillo obtuso, como para practicar 
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una disección grosera de las paredes abdominales de su víctima. 
Detenido por la justicia, lo negó todo y parecía estar loco^ 
M... había demostrado desde su infancia una inteligencia tan l i -
mitada que nunca supo leer ni escribir, ni siquiera tuvo la aptitud 
necesaria para aprender el oficio de esquilador. Con grandes dificul-
tades llegó á poder tomar la primera comunión; el cura de su pue-
blo le habia reconocido siémpre una debilidad en los medios inte-
lectuales ; su falta de inteligencia le había valido muchas correccio-
nes y algún castigo corporal. Hasta los 18 años había padecido una 
incontinencia de orina; á esta edad intentó cortarse el pene; 10 años 
después este miembro, que no había sufrido aún la evolución púber, 
permanecía, lo mismo que los testículos, en estado de atrofia; pre-
sentaba todavía en el momento de nuestra exploración indicios de 
ese acto de violencia. Este hombre se había quejado amenudo de 
dolores de cabeza, había experimentado vértigos, hasta el punto de 
caer en un estado de sopor. En su pueblo y en los inmediatos se le 
llamaba el loco. 
M i compañero y yo hicimos ver que las circunstancias que ha-
bían acompañado al robo no eran las que se encuentran de ordina-
rio. Ante todo la víctima había sido estrangulada, y después de es-
te acto parece que el asesino se complacía en hacer incisiones en las 
paredes del vientre de la mujer. Por su físico, este labrador se pa-
rece á un imbécil; su barba carece de pelos, su voz es la de un niño 
y el estado de sus partes sensuales acusa una notable suspensión de 
desarrollo. 
Declaró no haber experimentado .nunca erecciones. 
Existía, pues, en él una gran depresión de las facultades fréni-
cas, que coincidía con un estado especial, en cierto modo propio de 
la clase de los impúberes. Esta especie de niño no había llegado á la 
edad de su emancipación; faltaba en él una evolución orgánica. 
¿Era responsable, era un verdadero imbécil, un enajenado en 
toda la acepción de la palabra? 
¿Un imbécil completo, un enajenado completo? No. Pero tampo-
co era un hombre perfecto; la debilidad de su inteligencia había 
debido dar un exceso de actividad á sus impulsos brutales. Había 
premeditación en el crimen cometido por él; su defensa estaba cal-
culada cuando delante de los tribunales negó el asesinato cometido y 
fingió la locura. Pero los enajenados, los imbéciles, los idiotas, obran 
amenudo así; tienen su plan de ataque, su plan de venganza, su 
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sistema de defensa, y, sin embargo, están enajenados. Todos los ob-
servadores han reconocido esta verdad. 
Nuestra conclusión fué que M.. . no era un liombre sano, que 
se hacía notar por la depresión de su inteligencia, y que no había 
podido obrar tan libremente como una persona en la que todas las 
facultades del entendimiento tienen su manifestación íntegra. 
El jurado le condenó á la pena capital, que después fué conmu-
tada por la de cadena perpétua. En este momento se encuentra ata-
cado de enajenación mental completa. 
Pfir este caso podréis ver cuan grandes son las dificultades 
cuando se trata de evaluar la suma de inteligencia que puede po-
seer él acusado ó el enajenado. 
(La analogía que ofrece la observación referida por el Dr. Guis-
lain con otra que recientemente ha llamado la atención del público 
tanto médico como ajeno á la profesión, nos obliga á decir algunas 
' palabras acerca de Juan Diaz de G-arayo (él Sacamantecas), cuya 
vida, salpicada de horribles episodios, ha dado lugar á lo que los 
criminalistas llaman \m proceso célebre, por más que para nosotros 
constituya una historia clínica interesante. 
Nada más apropósito, para dar aí lector una idea de ese imbé-
cil, que copiar algunos párrafos de una de las conferencias dedica-
das al asunto por nuestro ilustre amigo el eminente frenópata doc-
tor Esquerdo, cuyo trabajo forma parte de la brillante campaña 
emprendida por dicho señor en defensa del loco. 
«Es Grarayo — decía el Dr. Esquerdo en la conferencia dada en 
la Academia Médico-Quirúrgica — un hombre de 60 años de edad, 
de estatura regular, temperamento sanguíneo, idiosincrasia genési-
ca, buena constitución y hasta de salud excelente, salvo cierta neu-
rósis y un padecimiento de los genitales. G-arayo es un hombre atlé-
tico, cabal en su cuerpo y .extremidades. En efecto, señores, su cue-
llo es musculoso, alichas sus espaldas, prominente y dilatado su pe-
cho, espaciosas sus cavidades abdominal y pelviana, sus miembros 
formidables, perfectos, si cabe decirlo, bajo el punto de vista corpo-
ral, hecha abstracción de su cabeza y cara; las funciones encomen-
dadas á estas partes de su cuerpo se desempeñan normal y perfec-
tamente, cual corresponde á su aspecto anatómico; y no digo que 
Garayo es un hombre bello, porque yo entiendo que la belleza físi-
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ca del hombre está en su extremidad cefálica, y mal pudiera ser be-
llo un hombre cuya cabeza, horriblemente deforme, y cuya cara, 
fruncida y confusa, retratan fielmente lo monstruoso de su cerebro 
y lo turbulento de sus pasiones, que tantas veces han debido aso-
marse á aquel estúpido y feroz rostro. 
»Garayo, bajo el punto de vista somático, presenta una cabeza 
contrahecha, deforme; pero ¡qué deformidad, señores! Ancha en su 
base, angosta en su bóveda, estrecha en la frente y espaciosa hácia 
el occipucio; la corvadura posterior está tan deprimida, que desde 
lo alto de la cabeza hasta la parte posterior de la cerviz se lUja por 
un solo plano; sólo á los lados y partes inferiores de dicho plano se 
distinguen dos anchas prominencias; el diámetro trasversal predo-
mina sobre el antero-posterior, y de las dos mitades en que éste la 
divide es la derecha mucho mayor que la izquierda; no presenta en 
toda su extensión más que una cicatriz de tres centímetros de ex 
tensión, huella de una antigua herida. 
»Es la cara de Garayo de color moreno, algún tanto bajo hoy 
por su vida carcelaria; ántes fué de encendido rostro; sus pómulos 
salientes, sus facciones fuertemente fruncidas, con lo pequeño de 
sus ojos hundidos allá en el "fondo de grandes órbitas, desiguales, 
desnivelados y estrábico el derecho, le dan un aspecto tenebroso, 
siniestro; sus pobladas y fruncidas cejas ocultan sus ojos de tal suer-
te que es necesario acercarse y obligarle á levantar la cabeza, ha-
bitualmente inclinada hácia adelante y hácia la izquierda, para no-
tar lo estúpido y feroz de su mirada. Finalmente, es tal la disposv 
cion de sus ojos, el modo como están implantados en sus órbitas, que 
parecen colocados para mirar siempre hácia abajo. Garayo no tiene 
los ojos del hombre, ni su mirada es jamás serena ni apacible; tiene 
una ñera intensidad que hiere, y cuando la dirige hácia los lados se 
acentúa más un síntoma, que en nuestra jerigonza médica llamamos 
nistagmus rotatorio, y que no es otra cosa que un movimiento gira-
torio que acentúa más y más lo siniestro de aquella mirada. ¿Que-
réis formaros una idea de los ojos de Garayo? Pues recordad los de 
las aves de rapiña; colocadlos en la parte supero-posterior de la ór-
bita, escondidos á la mirada extraña, convergentes hácia dentro, 
cual si estuviesen acechando una pieza palpitante á sus piés, y ten-
dréis cabal idea de los ojos de Garayo. No, Garayo no tiene los ojos 
del hombre que mira de frente ó hácia arriba, aunque algunos miran 
de frente y hieren por la espalda, y alzan los ojos á Dios para no 
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Ter y consolar á la humanidad en sus desdichas. ¿Y qué os dice 
esto? Que la Naturaleza no se hace traición, no se mixtifica, no fal-
sea sus procedimientos; escoge siempre un aparato exterior apro-
0piado para realizar los designios íntimos. Para un hombre que ha-
bía de sumirse en asquerosa lascivia, en morbosa liviandad, y que 
había de sepultarse en sanies, pus y sangre, ¿para qué mirar de 
frente, para qué mirar hacia arriba? De arriba recibiría el rayo de 
Dios que le dejaría sepultado en el abismo, y de frente la mirada 
del hombre que le haría retroceder espantado de su propia ab-
• yeccion. 
»Los órganos genitales de Garayo no desmienten su padeci-
miento, ni el poder y brio de su estro genésico. Apesar de su edad, 
apesar de su vida sedentaria y apesar de su encarcelación, que le 
aleja de todo excitante, aún tiene Garayo poluciones nocturnas; ara-
bos testes son de gran desarrollo; uno de ellos, sobre todo, es á la 
vista dos ó tres veces más grande que el otro. En nuestro sentir y en 
el de cuantos médicos lo han observado, es evidentemente morboso, 
pues su considerable volumen acusa un derrame en la túnica vagi-
nal, lo qne llamamos hidrocele. 
^Garayo es de escasa inteligencia y de afectos tan mengua'dos, 
N que sólo en los instintos se nota algún desarrollo; los sentimientos 
nobles pueden considerarse como nulos ó rudimentarios, los egoís-
tas muy prepotentes. No sabe leer ni escribir, pues ha sido muy des-
cuidada su educación; no tiene nociones de ciencias ni artes, sólo 
conoce su oficio de labrador; fué siempre laborioso, interesado y 
glotón, egoísta, indiferente, taciturno y apagado, ^ero que se anima-
ha en presencia de las mujeres, con las cuales se permitía alguna 
chunga. No amaba á sus hijos ni á sus mujeres, á excepción de la 
primera; fué siempre para todas ellas tacaño y enemigo de hacer 
sacrificio alguno. A la muerte de la primera mujer, algunos de sus 
hijos se escaparon del hogar paterno, y se cuenta con todo el aspec-
to de la verdad que él les incitó diciéndoles: «Marchaos á buscar la 
»vida, que yo, más pequeño, me ganaba el pan.» Fué formal en sus 
tratos. No cuenta con un solo amigo, ni recuerda haber prestado ni 
recibido favores. Sus afecciones están condensadas en tener dinero 
para echar unas copas. No amaba á ninguna de sus tres mujeres úl-
timas, ni había precedido á sus lazos conyugales otro móvil que el 
más grosero egoísmo; ni aun la convivencia había logrado elevarlas 
del nivel de meros instrumentos de placer y de trabajo, siendo fre-
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cuente el negarlas hasta lo más indispensable para su alimentación. 
«Para sí ya era, pero no para sus mujeres é hijos,» decía una de sus 
hermanas; hé aquí una frase tomada literalmente, que estereotipa 
el carácter de Garayo. 
»Garayo ha padecido una enfermedad interesantísimacaracte-
rizada por ataques con vahídos, pérdida de la palabra y del conoci-
miento; recuerda perfectanfente que en vida de su primera mujer 
tuvieron que aplicarle cáusticos á la nuca y en las pantorrillas. En 
esta época se orinaba involuntariamente en la cama, y continuó 
crinándose hasta que tuvo su tercera mujer. Más tarde ha sufrido 
lo que él llama trueno de cabeza, hemorragias nasales y pérdidas se-
minales en las vigilias, siendo de notar que las tuvo una vez en 
ocasión de volver del campo santo, á donde con otros había ido á 
acompañar el cadáver de un conocido. Esta pérdida coincidía siem-
pre con el trueno; después se siente mal, y tiene mal cuerpo, según 
él dice; desde que está en la cárcel ha experimentado el trueno tres 
veces en diferentes épicas; la última fué el dia 12 de Mayo; por lo 
demás, ninguna sensación le ha. causado su tormentosa vida, ni pos-
teriormente la reclusión en la cárcel. 
»No podemos llamar espuria su existencia morbosa, ántqs al 
contrario, está legitimada por la herencia; prestadme atención y 
veréis en la familia de Garayo , en sus ascendientes y colaterales,, 
un conjunto de miembros cuyos vínculos de familia están relajados, 
pero que tienen un lazo morboso que los une, un carácter neuropá-
tico que los asemeja. 
»E1 padre de Garayo nos consta que fué borracho, desigual, 
cruel para sus hijos , y que murió de una apoplegía cerebral. 
»Los que conocen cuan poderosa es la disposición congestiva, 
apoplética, para engendrar enfermos de la mente, no pueden ménos 
de dar altísima importancia á este antecedente de familia. x 
»Si por otro lado consideramos que en la época en que murió el 
padre de Garayo era desconocida la parálisis progresiva de los ena-
jenados para la inmensísima mayoría de los médicos mentalistas, y 
de todo punto ignorada para los que se consagran al común de las 
enfermedades, ¿qué de particular tendría que el padre de Garayo 
fuese uno de tantos enajenados que pasan desapercibidos para los 
profanos y aun los médicos ? 
, »Leed la preciosa monografía de mi queridísimo amigo el doctor 
D. Jaime Yera, ese jóven médico que , á juzgar por la madurez de 
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enjuicio, debe tener canas en su cerebro, aunque luzca hermoso 
pelo negro en su cabeza, leed su estudio clínico (que acaba*de ver 
la luz) acerca de la parálisis progresiva de los enajenados, esa en-
fermedad de tan capital interés que por sí sola absorbe casi todos 
los afectos graves de la mente; esa enfermedad que á sus títulos une 
el de haber sido la primera que se ha constituido médicamente y ha 
sacudido el yugo de la clasificación psicológica, y convencidos de que 
ofrece con frecuencia congestiones cerebrales, fluxiones cefálicas in-
tercurrentes y apoplegías que ponen término á la vida de los enfer-
mos, ¿os extrañarías de que yo sospechase en el padre de Garayo 
uno de esos paralíticos generales que fallecen en los primeros pe-
ríodos á impulsos de un derrame cerebral? De todos modos, sea de' 
ello lo que fuere, ya que á la demostración no hemos de llegar, de-
jemos consignado que el padre de G-arayo ofrecía las irregularida-
des antes mencionadas y murió á consecuencia de una apoplegía ce-
rebral, motivo que por sí sólo basta, y con la embriaguez diríaf^o 
que sobra, para justificar la funesta herencia de Garayo. 
»La desgraciada prole de este padre tiende á confirmar mis sos-
pechas: de los cinco hijos que á su muerte dejó, y que yo he tenido 
ocasión de observar, apénas encontrareis uno cabal.» 
Extiéndese después el Dr. Esquerdo en enumerar curiosos ante-
cedentes respecto á la familia de Garayo, tanteen sus ascendientes 
como en los descendientes y colaterales, y continúa más adelante: 
«Garayo es un modelo de imbecilidad tan acabado, que se le diag-
nostica al primer golge de vista; su deforme cabeza y estúpida fiso-
nomía no tienen precio para la enseñanza; bajo el punto de vista 
etiológico, no hay que olvidar que Garayo es hijo de un hombre ir-
ritable, de carácter 'desigual, que no amaba á sus hijos, y, dicho 
sea de paso, éstos son de tan escaso sentido moral que lo encuentran 
justificado en la carencia de medios: Ya V. vé, decía uno de ellos, 
éramos muchos y había poco que darnos de comer. Y sobre todo, se-
ñores , el padre de Garayo fué dado á la embriaguez y murió á con-
secuencia de una apoplegía cerebral. 
»Si se tiene presente que. en aquella época era desconocida la 
parálisis progresiva de los enajenados por los más de los mentalis-
tas; que hoy mismo los profesores que no cultivan la especialidad, 
salvo honrosas excepciones, la diagnostican sólo y si acaso en su úl-
timo período, y que el padre "de Garayo ofrece caractéres bastantes 
para sospechar la parálisis progresiva de los enajenados, ¿quede 
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particular tendría que este fuese un caso más de los muchos que nos-
otros hemos registrado de padres paralíticos que han engendrado 
hijos imbéciles? No, no es probable; no cabe en buena lógica que de 
padres sanos nacieran hijos tan deformes, tan irregulares, tan neu-
rósicos; concibe la mente que uno de ellos ofrezca estos caractéres 
degenerativos sin prévio padecimiento de sus padres; ya es más di-
fícil que se reúnan dos de iguales condiciones sin antecedente algu-
no hereditario; tres lo serán mucho más, ¿ pero todos ellos ? j Eso, 
imposible ! á no ser que queramos subvertir las leyes que tan labo-
riosamente ha establecido la observación. 
»Una circunstancia, la embriaguez crónica, pudiera explicarnos 
la existencia de una causa superior que abrace en un solo haz á Ga-
rayo y sus hermanos. ¡Tal sería, por ejemplo, la embriaguez cró-
nica del padre! Y nótese también que muchos dipsomaniacos no son 
otra cosa que paralíticos progresivos; pero de todos modos, y pues 
qu« la ebriosidad del padre nos consta, ya tenemos una causa he-
reditaria que legitime la funesta herencia de toda esta familia. 
»E1 insigne alienista Morel añrma que su, experiencia está de 
acuerdo con la de sus antepasados y contemporáneos, quienes han 
observado que los descendientes de padres entregados al alcoholis-
mo crónico, sin incurrir en los mismos excesos, ofrecen amenudo 
los caractéres de una degeneración progresiva. 
»Marcé afirma el mismo aserto referenté al alcoholismo cróni-
co , y añade que él ha hecho iguales observaciones respecto al alco-
holismo agudo en casos en que los hijos habían sido engendrados en 
una borrachera. 
»Yo, señores, he tenido ocasión de registrar algunas observa-
ciones de esta índole recientemente, pero ya comprendereis los sa-
grados motivos que me impiden detallarlas; pasado que sea algún 
tiempo, cuando éstos desaparezcan, ya las precisaré. 
»Grriesinger dice: «Entre los hijos de los que se entregan á la 
»embriaguez, se ve un cierto número que muere en muy tierna 
»edad de convulsiones; otros son idiotas ó imbéciles.» 
»Respecto á su conformación, permitidme, señores, que invoque 
la hermosa figura de Pinel, cuyo venerando nombre figurará siem-
pre entre los primeros bienhechores de la humanidad; aplicó en su 
tiempo ya el ilustre mentalista francés el cálculo geométrico á la 
apreciación de la capacidad de los cráneos, y de sus estudios dedujo 
que el aplastamiento del cráneo y su falta de simetría eran atribu-
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tos del idiotismo. Su predilecto discípulo Esquirol, ese inimitalble 
observador cuya obra os es tan familiar, teniendo á la vista su her-
mosa colección de cráneos de imbéciles y en los estantes de su me-
moria los numerosos hechos de su práctica, señala como carácter 
general de los idiotas el aplastamiento del occipital. 
»¿Tendré yo que recordaros la asimetría ó desigualdad de las 
dos mitades craneanas, derecha é izquierda, y la depresión del oc-
cipital que presenta G-arayo ? 
»Lelut dice textualmente, en su Estudio anatómico del cerebro, 
que la desigualdad entre la mitad derecha é izquierda es fenómeno 
propio del idiotismo; y, por último, señores, sellemos este cúmulo 
de citas, á nada conducentes entre nosotros, incapaces de afirmar 
lo que no vemos, con la autoridad del gran Baillarger, gloriosa re-
putación de nuestros dias: «Las diferencias observadas en la dismi-
>nucion del cráneo de los idiotas, recaen únicamente en su mitad pos-
terior, puesto que la anterior es poco más ó menos igual á la cfel crá-
meo del hombre normal.-» 
»Garayo tiene sus facultades perceptivas poco desenvueltas, no 
se eleva á ideas abstractas, no forma juicios en asuntos complejos 
ni encuentra relaciones de causalidad y comparación que sean me-
diatamente objetivas, y recordad las afirmaciones de Seguin, ya 
citadas en otra conferencia mia; consultad si os place á Maine de 
Biron, siquiera no sea para mí tan recomendable; ved en sus obras 
filosóficas cómo' define la imbecilidad, y os sorprenderá lo perfecta-
mente que le cuadra á Garayo la referida definición. 
»Respecto á sentimientos é instintos , terminaré más pronto di-
ciendo los que tiene que los que le faltan. 
»A su modo ama la vida y la libertad, que son de tan escasa 
significación que los veréis en los animales que ocupan un lugar 
bien bajo en la escala zoológica; tiene amor á la propiedad, pero 
¿para qué? Para echar unas copas. 
»¿Será posible, señores, que os quepa alguna duda acerca de la 
imbecilidad de Garayo? Yo creo que no, y en todo caso estoy segu-
ro de disiparla ahora mismo, leyéndoos el interrogatorio de este 
desgraciado. 
»Doy tanta importancia á este medio diagnóstico, que por pri-
mera vez en mi vida traigo papeles á estas conferencias. 
»yed) señores, el interrogatorio. y fijaos bien en las contesta-
ciones, seguro de que llevareis la misma convicción que yo tengo 
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de que Grarayo es un imbécil y un enajenado impulsivo; y si queréis 
también, fijaos en las preguntas, porque en ocasiones se coge un in-
terrogatorio , y después de haberlo leido una y otra vez, se acaba 
por decir: el que contesta es un tunante, pero el que pregunta es 
un imbécil. 
— »P. ¿Por qué mató V. á la Valdegoviesa? 
—»R. Porque no me descubriera. 
— »P. ¿No era.una mujer pública que se prestó voluntariamente 
al acto ? 
—»R. Sí, señor. 
—»P. Y si era una mujer pública, ¿qué perjuicios podria cau-
sarle á V. el que lo digese. 
—»R. Ya Y. ve; le di tres reales, hasta una peseta, y quería 
cinco reales. 
—»P. Luego habiéndola dado un real más evitaba Y . el tenerla 
que matar. 
»Ninguna respuesta. Se encoge de hombros. 
,—»P. Algún otro motivo tendría. Séame Y. franco. 
—»R. Sí, señor; se lo digo á Y. como al confesor. 
T—»P. Yamos, dígame Y. los otros motivos que le impulsaron á 
matarla. 
—»R. Ninguno, señor; que nó me descubriera. 
—»P. ¿Cuál fué la más jóven de las mujeres que Y. ha violado y 
dado muerte? 
—»R. La de Gamarra. 
—»P. ¿Qué edad tendría?* 
—»R. No lo sé; 16 ó 17 años. 
—»P. ¿No le contuvo á Y. la juventud de la pobre chica, los 
gritos de dolor, su cara lívida, las contorsiones de la agonía? 
—»R. No, señor. 
—^P. Diga Y., ¿y por qué la gozaba Y. en la agonía? 
—»R. Porque no se dejaba antes. 
—»P. Y si se hubiese prestado, ¿hubiese Y. experimentado el 
mismo placer? 
—»R. Sí, señor; creo que sí. 
—»P. ¿Y si después de muerta la hubiese vuelto á encontrar? 
—»R. No, señor. 
—»P. ¿Por qué? 
—»R. Porque no podía repetir. 
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—-»P. ¿Y al cabo de algunos días? 
—»E. Entónces sí, señor. 
—»P. Pues qué, la contemplación del cádáver, víctima de su bár-
baro atentado, ¿no le hubiese hecho estremecer? 
—»R. No, señor. Si la hubiese tenido... (Usa una frase que deno-
ta erección del miembro.) 
—»P. Después de cometido el atentado, ¿no le hubiera inquieta-
do el recuerdo del crimen que había cometido, los sufrimientos de la 
víctima ó el dolor de los padres? 
—»R. 'No, señor. 
—»P. ¿Comía Y: bien? 
— »R. Sí, señor. 
—»P. ¿Bebía? 
—»E. Sí, señor, si había, porque no siempre hay. 
—»P. ¿Dormía Y. con tranquilidad? 
•—»R. Sí, señor, como siempre. 
—»P. ¿Tantas horas como en otras noches? 
—»E. Ya Y. ve; unas veces duerme uno más. 
•—«P. ¿En qué piensa Y. durante el dia y horas de la noche en 
que no duerme? 
—»E. Ya Y. ve; unos ratos nie echo y otros paseando. 
— »P. ¿Pero dormía Y. ménos aquéllas noches porque tuviera re-
mordimientos? (Fíjese Y. bien en esta pregunta.) 
—»E. Isío recuerdo, señor. 
—»P. ¿Ha tenido Y. alguna vez remordimientos por los atenta-
des cometidos? 
—»E. Sí, señor. 
—»P. ¿Sabe Y. lo que son remordimientos? 
—»E. Me lo preguntó un señor. 
—»P. ¿Y qué son remordimientos? 
—»E. No sé, señor. 
—»P. ¿Cómo ha contestado que sí los ha tenido? 
—»E. Porque me lo preguntó un dia un señor. 
—»P. ¿Y qué le contestó Y.? 
—»E. Que sí. 
—»P. ¿Y por qué ahora no contesta lo mismo? 
—»E. Porque no entendía á aquel señor. 
»(Se le explica lo que son remordimientos de una manera que 
pudiera estar á su alcance, y déspues de algunas preguntas insiste 
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en que no lia tenido remordimientos, profiriendo por primera vez 
la palabra pecado.) 
—»P. ¿Por qué ha dicho V. que es pecado lo que ha hecho? 
—»E. Porque me lo dijo el cura. 
—»P. ¿Y cómo sabe Y. si una cosa es pecado? 
—^E. Porque él me lo dice. 
—»P. ¿Qué es un hombre bueno? 
—»R Un hombre bueno. 
—»P. ¿Usted cree que yo soy bueno? 
—»E. Sí, señór. 
—»P. ¿Y por qué? 
—»E. Porque á mí no me ha hecho daño. 
—»P. Y el que hace bien, ¿qué es? 
—»E. Sí, señor, sí que es bueno. 
-—»P. ¿Y el que lo hace á los demás? 
— »E. Como no es á mí, ya Y. ve. 
—»P. ¿Qué hombre es el mejor para Y.? 
—»E. Yo... 
—»P. ¿Y el que hace bien á la humanidad? 
—»E. JSFo sé, señor. 
—»P. ¿Qaé es humanidad? 
—»E. Eso no sé yo, señor; ya Y. ve, como no sabemos leer. 
—»P. Usted querrá á unos más que á otros, le serán más simpá-
ticos ó Ic^ s juzgará mejores? (Sin respuesta.) 
—»P. ¿No conoce Y. en la cara los que son mejores? 
—»E. JSÍO, señor. 
—»P. Y por las obras, ¿no distingue Y. los buenos? 
—»E. Ya Y. ve; los que dan dinero son los mejores y los quiero más. 
—»P. Pues le daremos á Y. dinero para que nos quiera. (Le di-
mos una moneda y demostró gran satisfacción.) 
—»P. Dígame Y., Garayo, ¿mató Y. á la Yaldegoviesa antes 6 
después de estar con ella? 
—»E. Después, señor. 
—»P. ¿Y por qué? 
—»E. Porque no se contentaba con los cuartos que la daba. 
—»P. Y á la morena, ¿cuándo la mató? 
—»E. También después, señor. 
—»P. ¿Y por qué?. 
—»E. Por los cuartos. 
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—»P. ¿Cuántos le daba? 
—»E. De primera dos reales, después tres, hasta una peseta. 
—»P. ¿Recuerda Y. si dias, si horas antes de atacar á esa mujer 
pensaba hacerlo? 
—»R. De antes no, señor; desimes que la veía. 
—»P. ¿Recuerda V. algo del OTeno? 
—»R. Sí, señor. 
—»P. ¿Y cuándo le daba? 
—»R. Cuando la veía. 
—»P. Y desde que está en la cárcel, ¿cuántas veces le há dado ó 
ha padecido el trueno de la cabeza? 
—»R. Lo menos tres veces ya he tenido, señor. 
—»P. ¿En qué consiste, qué siente V.? 
—»R. Que la cabeza está bor... bor... bor... 
—»P. ¿Y el cuerpo? 
—>^ E,. Ya está desazonado, señor. 
—»P. ¿Cuántos años hace que murió su primera mujer? 
—»R. Hará unos 17 años. (Pausa.) Ya hará... 
—»P. Miéntras ésta vivió, ¿atacó á alguiía mujer? 
—»R. JSTo, señor, nunca. 
—»P. Con alguna otra estaría. 
—»R. No, señor; como estábamos bien, hacíamos lo que que-
ríamos. 
—»P. Si dos piezas iguales, que están juntas, dan la una más 
grano que la otra, ¿en qué consistirá? 
—»R. En que el amo la gobierne bien. 
—»P. ¿Influye en que una pieza haya sido sembrada de una se-
milla, para que al año siguiente, si lleva la misma, produzca ménos? 
—»K No, señor. 
—»P. Y si al año siguiente trae poca cosecha, ¿en qué consistirá? 
—»R. En que se habrá aborrecido la tierra. -
—»P. ¿Por qué ingertan los árboles? 
—»E. No sé, señor; no sé si será por echar dos clases en otro 
árbol. 
—»P. ¿Qué causas pueden influir en que la cosecha de frutas sea 
un año mejor que otro, ó que se pierda un año y otro no? 
—»R. Eso no lo puedo yo decir. 
—»P. ¿Qué ha cultivado V. más, tierras de pan llevar ó árboles 
frutales? 
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—»E. En árboles no he anúado yo, no he tratado, señor. 
—»P. Puesto que entiende más de semillas que de árboles, ¿sabe 
Y. si las semillas procedentes de tierras lejanas, esto es, de otras 
comarcas, dan más que las del país? 
—¡^El. Yo he oido, señor, á um^que trajo de Onraita, que daban 
más ^maduraban primero. 
—»P. ¿Causó Y. heridas á la última mujer que mató? 
—»K. Sí, señor. 
—»P. ¿Por qué? 
—»K. Porque decían que andaba por ahí Sacamantecas; por eso, 
señor. 
—»P. ¿Antes ó después de muerta? 
—»E. Después, señor. 
—»P. ¿Quiénes eran los Sacamantecas? 
—»E. No sé, señor, lo decían; yo no se lo puedo decir, señor. 
—»P. Si los que mataban y violaban las mujeres eran los Saca-
mantecas, ¿usted sería uno de ellos? • 
—»E. No, señor; yo no he sacado ninguna. 
—»P. Pero Y. ya habrá pensado en ello. 
—»E. No, señor, porque no he sacado mantecas.» 
He aquí ahora una reseña de los crímenes cometidos por Gara-
yo, tomada de la misma conferencia: 
«Melitona Segura fué su primera víctima; pertenecía ésta á esa 
infortunada clase de mujeres llamadas de la vida airada. Había con-
certado con esta infeliz el acto genésico, y cumplido que fué, según 
confesión propia, la estranguló, la arrastró unos cuantos pasos y la 
sumergió en un arroyo para «rematarla^ esta es su frase. 
»Preguntado por qué, si había consumado ya el acto genésico, la 
dió muerte, contesta siempre de un modo imperturbable cual si se 
tratase de un hecho natural, y sin que en su mente entónces surgie-
se conflicto alguno para la deliberación de momento, y sin que en la 
actualidad, después de haber trascurrido tanto tiempo y cuando tan 
largas meditaciones debiera haber consagrado á la defensa propia ó 
codiciada esculpacion: «Porque no se contentada con los dos, tres y 
•zhasta cuatro reales que la daba, y quería hasta cinco.» 
»También después de haber comido, por la Cuaresma, en el ca-
mino viejo del campo de Arana, y como á un cuarto de hora de Yi -
toria, dió muerte á una mujer vagabunda, mendiga, de vida libre 
y como de unos 50 años de edad, y con la cual había convenido 
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igualmente en el carnal comercio. Interrogado acerca del motivo que 
le indujo á estrangularla, contestó con igual salvaje franqueza y 
con la misma impasibilidad : « Ya ustedes ven; porque no se conten-
dí taba con él dinero que ta daba y quería un real más, y si no la mata-
»ba me desciibriria.» 
»Igualmente, después de comer, yendo á las tierras que llevaba 
en arriendo, se encontró casualmente en la carretera con una jóven 
de 16 á 17 años de edad; verla, sentir una fuerte erección en el 
miembro^viril, lanzarse sobre ella, agarrarla del cuello, derribarla 
al suelo, arrastrarla fuera de la carretera, estrangularla y violarla 
en el extertor de la agonía, es una horrible escena que refiere Ga-
rayo con glacial imperturbabilidad, y, para colmo de espanto, pre-
tende justificarla con la negativa de la infeliz atropellada. Las re-
flexiones más prolijas, la invocación de aquellos sentimientos que 
pudieran conmoverle al recuerdo de tan horrible atentado, ni logran 
arrancarle un estremecimiento de pena, ni remordimiento alguno. 
»Garayo, inconmovible, cuenta el hecho con estúpida franque-
za, y nosotros, al imaginarnos aquel sangriento drama, nos senti-
mos acongojados, destrozada el alma con un doble sentimiento de 
horror y de compasión para la víctima y para el autor; sí, para el 
autor también ; sí, que no es más moral el que en presencia de tan 
hediondos hechos se desata en dicterios, iracundo y colérico contra 
el agresor; puede sentirse, y sentimos, horror al atentado y conmi-
seración al autor. Yo, por lo ménos, sospecho siempre de esa clase 
de gentes que , en presencia de un sér dudoso, abyecto ó deforme, le 
injurian y maltratan, porque me parece que las individualidades de 
crédito conocido no necesitan poner en evidencia sus sentimientos 
con tales muestras de salvajismo. 
«Por el año del 73 al 74, se encontró en el camino de las Zu-
maqueras con una mujer anciana y andrajosa, y á quien intentó es-
trangular para violarla; la feliz coincidencia de apercibirse que se 
acercaban dos mujeres, libró á esta desgraciada de engrosar el catá-
logo,.}^ harto crecido, de violaciones y asesinatos, porque al distin-
guir á aquéllas descendió el eretismo de sus genitales y desistió de 
su atentado. Llamará la atención de personas profanas, y aun de 
aquellos médicos que desconozcan las circunstancias que frecuente-
mente acompañan á estas violaciones, el que una impulsión genési-
ca, incoercible á la pena más dura, al castigo más cruel, pero ausen-
te la persona que ha de aplicarla, sin embargo se contenga y anule 
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por la-mera presencia de un niño ó de una mujer, que ningún obs-
táculo representa para las formidables fuerzas del agresor, y la ex-
periencia demuestra qué, léjos de ser extraordinaria esta circuns-
tancia, es frecuente, común. 
»Nótese igualmente, que otro tanto quiso hacer con una muclia-
cha, jóven de vida airada, de las que andan con los soldados, estor-
bándole el que á los gritos de aquélla acudieran éstos, que se halla-
ban de guardia en el polvorín, en cuyas inmediaciones ocurrió el 
uceso. • , 
»También, y por feliz casualidad, se frustró un atentado de igual 
índole, trabajando en las inmediaciones del molino denominado de 
las Trianas. Entró en la casa y se lanzó contra la dueña, ó sea la 
molinera, y sin insinuación amorosa y sin nada que pudiera hacerla 
sospechar su intento, la agarró del cuello y trabóse fuerte lucha en-
tre esta pobre infeliz y Garayo, enmedio de lo cual, espantada la 
acometida de tan brutal atropello, exclama: «¿Qué quieres, QarayT); 
»te has vuelto loco, ó quieres dinero?» A lo que contestaba él: « Ta 
>yverás lo que quiero.» 
»¡Ah, señores! Si nosotros hubiéramos presenciado aquella es-
cena, de seguro no necesitáramos de más exploraciones para formar 
el diagnóstico. A. la manera como llegamos á la cabecera del enfer-
mo y la simple contemplación de la cara y de alguno que otro sín-
toma nos basta en ocasiones para formar nuestro juicio clínico, así 
comprendo yo que aquella pobre molinera, al verse súbitamente aco-
metida sin que la palabra, el gesto ni la actitud, avanzados heral-
dos de la lubricidad, que ninguna mujer casta ni libidinosa desco-
noce , la reveláran los intentos de Garayo; al contemplar el demu-
dado rostro del agresor, su ronca voz y sus fieros ademanes, debió 
ver la locura, y por esos procedimientos todavía desconocidos, pero 
reales, en que la lengua profiere instantáneamente lo que la con-
ciencia'juzga, tan rápidos que parecen anticiparse á la reflexión, y 
formularse sin consentimiento de la voluntad-, aquella infeliz decía 
lo que nosotros, médicos y profanos, hubiéramos dicho: que Garayo 
estaba loco, loco y loco furioso. Tales son los indubitables caractéres 
del atentado. 
»Eodaron ambos al suelo, cayendo Gara}^ debajo y junto á la 
puerta de la casa, dando con la cabeza en el suelo. Ya por la con-
tusión recibida en la cabeza, ya porque viese gente, es lo cierto que 
en este momento cede la erección del miembro y abandona su em-
cometió 
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presa. Con motivo de este heclio fn 
respondiente condena en la cárcel 
»A los pocos dias de haber sal] 
mujer, anciana y mendiga, á la que 
la misma formli, no llevando á efecí 
cayó aquélla al suelo, dando la c ^ z a contra una piedra y causán-
dose una «herida con hemorragia. íamblen en este caso, ya por la 
presencia de la sangre, ya', según la interesada, por haberle dado un 
puntapié en los genitales, desistió. Providencial, señores, parece 
que se libraran de sus manos, mejor diremos, de sus garras, estas 
víctimas desús atropellos á la honestidad, porque sin el testimonio 
de ellas no constaría más que por el propio aserto su modo de ata-
carlas , que, dicho sea anticipadamente, tiene altísimo valor por la 
identidad del procedimiento. Denunciado el hecho , se dirigió á las 
minas de Somorrostro, de donde no quiso regresar ínterin no estu-
viese arreglado este asunto, mediante una cantidad, desistiendo la 
ofendida de su propósito de llevar á Garayo á los tribunales.. A l 
volver éste á su casa, encontróse con María de los Dolores Cortá-
zar, jóven de unos 24 años de edad, bien parecida y robusta; enta-
bló conversación con ella, y sintiendo una penosa tensión de su 
miembro vir i l , se lanzó sobre la desventurada, la agarró del cuello, 
la derribó al suelo, la anudó á la garganta un pañuelo, la arrastró 
unos 20 á 30 pasos fuera de la carretera y la violó brutalmente en 
la agonía. 
»Kepugnancia, señores, me causa decirlo, pero fuerza es que el 
médico nada oculte. No satisfecho todavía Garayo, intenta repro-
ducir el acto genésico; no pudiendo realizarlo por impotencia física, 
introduce los dedos en los genitales y la infiere várias heridas. 
' »A1 considerar, señores, la enormidad de esos horribles atenta-
dos , el número incomprensible de víctimas , la ferocidad de la eje-
cución, la cada vez más vertiginosa y sangrienta marcha de esa ve-
sania "y el automatismo con que lo realiza, puesto que siempre es 
uno mismo su procedimiento, no se os ocurre decir: ¿Qué queda 
aquí del hombre? ¿Qué fué de esa inteligencia que brilla cual estre-
lla en noche tenebrosa? ¿ Qué fué de esos nobles sentimientos que 
enfrenan nuestros apetitos depravados? ¿Que fué, en fin, de lo que 
el hombre tiene de más característico? ¿Qué se hicieron de aque-
llos notables atributos? Se borraron; desaparecieron. El hombre no 
es más que una máquina infernal de violación y de muertes. 
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»Aquella noche, la noche correspondiente á este inaudito cri-
men, si hubiese sido realizado por un cuerdo, la pasó debajo de un 
puente , comió y descansó como siempre , y su sueño fué tan tran-
quilo que ninguna pesadilla le perturbó. 
»A1 dia siguiente se encontró con Manuela Aúdicana, y sin-
tiendo iguales asquerosos impulj^ también, se lanzó sobre ella, la 
echó las manos á la garganta. Wro ¿ á qué repetir tantas veces lo 
que tenéis ya sabido? La derribó al suelo, la anuda al cuello su de-
lantal, la arrastra unos 20 ó 30 pasos del camino y emprende el 
mismo acto genésico, que no llega á consumar por impotencia. Su 
vértigo no ha hecho crisis aún; lleno de cólera, enfurecido, le abre 
el vientre á la agredida , sepulta sus manos en las visceras y le ar-
ranca un riñon, y sale con él llevándole en la diestra algunos pasos 
hasta tropezar con una cesta, en donde cambia el riñon por un pa-
necillo. ¡Ah! Señores, si no hubiera encontrado el panecillo, viera 
todo el mundo á estas horas con la claridad del dia la evidente lo-
cur.a de Garayo.» (1) 
Hasta aquí el Dr. Esquerdo, á cuyo trabajo sólo añadiremos que, 
apesar de esa brillante defensa, los tribunales condenaron á Gara-
yo á la pena de muerte, cuya sentencia se ejecutó el 10 de Mayo 
de 1881. 
E l ilustrado mentalista antes citado marchó á Vitoria tan pron-
to como tuvo noticia de la ejecución, con objeto de presenciar la au-
topsia que, al dia siguiente, practicó el catedrático de anatomía en 
la Universidad de Yalladolid. Dr. Sierra y Yal, en presencia de 
más de 40 personas. 
Hé aquí una nota extractada del resultado de dicha autopsia, 
tal como ha visto la luz en un periódico político (2): 
«Habito exterior.—Sujeto sanguíneo, atlético. 
•¡¡Aspecto exterior del cráneo.—Los diámetros verticales aumen-
tados á expensas del antero-posterior. 
(1) Agotada esta conferencia, de la cu.al se i m p r i m i e r o n 6.000 ejemplares, 
prepara su autor una co lecc ión de todas las que tiene dadas sobre frenopa-
t i a , con los ep ígra fes Preocupaeiones reinantes acerca de l a locura; locos que no 
lo parecen, etc. 
(2) La Europa, revista m é d i c a por el Dr . M. C. S., n ú m e r o de l 16 de Ma-
yo de 1881. ' 
I 
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»Existe gran adherencia de la dura-madre en las inmediaciones 
del seno longitudinal superior. 
»Se nota el poco desarrollo de las fosas anteriores frontales, re-
lativamente á las esfenoidales y occipitales. 
»En la bóveda se observan dos convexidades verticales hácia la 
parte media de los parietaleJmen la parte media del seno longitu-
dinal (exangüe) corpúsculos cW^cchioni, aumentados notablemente 
de volúmeh con denudación de hueso en los sitios donde se alojaba. 
»Medida antero-posterior tomada al nivel de la cresta del fron-
tal con inclusión de ésta, diez y siete milímetros. 
»Se observa desarrollo de la apófisis crista-galli en sentido ver-
tical ; es puntiaguda y casi cortante. Llama la atención la longitud 
extraordinaria del canal vasilar, que mide cinco centímetros. 
»Tambien sorprende la extensión en sSntido trasversal déla 
cresta occipital interna. 
y>Encéfalo.— La cisura de Silvio es ménos profunda que de or-
dinario, y algo ménos todavía en el lado derecho que en el izquierdo. 
»Las circunvoluciones del lóbulo frontal 6 anterior se muestran 
relativamente ménos profundas y desarrolladas, existiendo algunas 
de tercer orden sólo iniciadas. 
»En la cara superior las circunvoluciones posteriores están más 
desarrolladas que las anteriores. 
»]Sío hay simetría ni uniformidad en el desarrollo entre las cir-
cunvoluciones del hemisferio derecho y del izquierdo, pues en tanto 
que las circunvoluciones frontales izquierdas se encuentran poco 
desarrolladas, las derechas lo están algo más, y, recíprocamente en 
los grupos posteriores, las izquierdas más que las derechas. La cisu-
ra de Eiolano es más pequeña en el lado derecho que en el izquierdo. 
»Cérchelo.—Algo aplanado de arriba abajo, ligeramente dismi-
nuido de volúmen. 
»Disminución en el espesor de la capa cortical, coloración más laja 
qye de ordinario.—Se notó aumento en la consistencia al practicar 
cortes en el tálamo óptico izquierdo. 
»A1 examinar el cuerpo estriado izquierdo, se advirtió una du-
reza del volúmen como un grano de mijo, con una zona algo consis-
tente á su alrededor, cuya situación correspondía á la parte media 
del borde externo de esta eminencia en la parte intra-ventricular, 
tocando con el borde externo del cuerpo calloso y con la parte in-
terna de la flor radiada de Eeil. 
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>Practicados cortes en distintas direcciones sobre los hemisfe-
rios cerebelosos, aparecen bastante marcadas por el tacto en su in-
terior las circunvoluciones ó pliegues del cuerpo romboidal, el cual 
parece estar algo disminuido y decolorado.» 
Sólo resta añadir que gran par^fce estas lesiones son exacta-
mente las mismas que el Dr. Luys aSPra á la anatomía patológica 
de la imbecilidad, en un interesante estudio (1 hace poca publicado 
por dicho hábil frenópata).—fJVbía de los Traductores.) 
La imbecilidad ofrece diversos grados, que varían hasta el infi-
nito ; por eso siempre qiie se traten cuestiones legales, se necesita 
reunir todos los datos prálisos. No es fácil, ni siquiera es siempre 
posible indicar los límites que separan la inteligencia de la incapa-
cidad. 
Hay casos de, imbecilidad fisiológica, y otros de imbecilidad 
morbosa ó anormal. 
Bajo el punto de vista del diagnóstico legal, se necesita que la 
investigación del hombre de arte comprenda la vida entera del acu-
sado ; debe aplicarse á medir el grado de concepción que puede po-
seer el acusado para establecer la' suma de su inculpabilidad, de su 
responsabilidad moral. No sólo deben buscarse las convicciones en 
el aspecto del enfermo, en la expresión de sus facciones y en su ges-
to, sino que se necesita también estudiar todos sus actos para ver 
hasta qué punto se separan de los de un hombre normal. Deben re-
cogerse datos precisos sobre la primera educación que ha recibido e} 
acusado, sobre su aptitud ó inaptitud para sufrir la influencia del 
medio en que vive, sobre los fenómenos que han señalado el período 
de su primera enseñanza religiosa y escolástica, sobre los conoci-
mientos gramaticales ó literarios que ha podido adquirir, sobre el 
estado que ocupa, sobre sus tendencias, su moralidad, sus vicios, 
sus virtudes, sus pasiones, todo en relación con la facultad de ser su 
propio arbitro y soberano. Todos los vicios, todas las pasiones se 
encuentran en los imbéciles; pero lo que no se ve en ellos es el des-
(1) L'Encephale, n ú m . 1.0 Marzo, 1881. 
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•arrollo de las facultades de la razón, de la memoria, de la concep-
ción, del cálculo, del génio. El imbécil puede estar dotado de ciertos 
találitos, de aptitudes que parecen tanto más brillantes cuanto más 
nulo es el resto de las facultades; pero, de cualquier modo, es un 
hombre que no posee la inteligencia suficiente y necesaria para po-
derse dirigir convenientemente; su irresponsabilidad reside en el 
abatimiento, en la depresión de la reflexión. De la historia de toda 
su existencia, se deducen las nociones que deben ilustrar al médico 
legista. Una multitud de datos pueden venir en apoyo de éste: una 
predisposición á las enfermedades mentales existente en los padres 
del acusado imbécil; las enfermedades nerviosas hereditarias en su 
familia, como la epilepsia y el histerismo. 
No sólo puede y debe prestar su opinión el médico en casos limi-
tados, sino también cuando los padres del imbécil quieren decidir la 
carrera de su hijo, cuando se trata de contraer un matrimonio, en 
los casos de redención del servicio militar, en los de administración 
-de bienes y en otros muchos cuya enumeración sería prolija. 
Termino aquí las consideraciones que he creído oportunas softt-e 
diferentes formas que revisten las enajenaciones mentales, conside-
radas como tipos nosológicos. 
En la lección próxima me ocuparé de otro asunto; hablaré de los 
síntomas que caracterizan las lesiones de tejido que se encuentran 
en estas enfermedades, apoyándome en los resultados cadavéricos. 
Pueden consultarse, para el estudio de los fenómenos de la de-
mencia, las obras siguientes: 
<$ 
1 Sauvages : Nosologie méthodique , 1763. 
2 Cullen : Éléments de médecine pratique, trad. de Bosqui l lon, 1787. 
3 Haslara : On madness, 1809. 
4 Delaye : Considéraf ions sur une espéce de paralysie qu i affecte les a l i é -
n é s , 1824. 
§ n a y l e : Maladies du ce rveau , \S i6 . . -
6 Ca lme i l : Paralysie gené ra l e , a r t . Démence.—Diot. de Médecine, 1826. 
— Traite des maladies inflammatoires du cernean , 1859. 
7 Ferrus : Upons cliniques.—Gazette médica le et Lancette franpaise, 1834. 
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8 Esquirol: Dictionaire des sciencies medicales, art. Démence .—Malad ies men -
J | tales, 1838. 
— Mémoire sur le Goitre et le Cré t in i sme, 4851. # 
9 Wachter : Cons idéra t ions sur le paralysie gené ra le des a l ie 'nés , 1837. 
40 Homoet: De Dementia, 4 842. 
4 4 Baillarger: Paralysie g e n é r a l e . — A m a l e s médico-psychologiques . 
— De s t u p i d i t é chez les a l i é n é s . — A n n . médico-psychol . , 1843. 
— JVoíe sur le paralysie g e n é r a l e , 4847. 
— Paralysie g é n é r a l e chez les pel lagreux, 1849. 
— Du dé l i re hypocondriaque cons ide r é comme symptóme et comme s ig-
ne de la paralysie géné ra l e . — Annales méd ico - psichologiques, 
4860 y 4869. 
— Paralysie géné ra le dan ses rapports avec Vatqxie locomotrice et 
certaines paralysies.— A n n . médico-psychol . , 4862. 
— De la démence paralysiforme et de la manie avec dé l i re de grandeurs, 
4858. 
— De la découver te de la paralysie g é n é r a l e et des doctrines émises pa r i 
les premiers observateurs.—Annales médico-psycholog iques , 4 859 
y 4860. 
— De Vamaurose et de Vinégal i té des pupilles dans la paralysie g é n é r a -
0 le.— Ann . médico-psychol . , 1864. 
— De la folie avec p r é d o m i n a n c e d u dé l i re de grandeurs dans ^es r a p -
portsavec la pathologie g é n é r a l e . — A n n . médico-psychol . , 4 867. 
— Appendice sur la pathologie généra le au t ra i te de ¡ ¡ r ies inger . Tradu-
cido por Doumic, 4865. 
42 Viszanik: Die I r r enhe i l -und pflege ansialten sammt der Cretinenanstalt 
a u f den abendberge i n det Schweiz, 1845. 
4 3 Guggenbuhl: Brieve über den Abendberg und der Heilenstalt f u r Cretinis-
mus , 4 846. 
4 4 Nasse: Zwe i Falle van kranke Gemüth los igke i t .—Al lgemeine Zeitschrif t von 
Damerow, etc., 4849. 
4 5 Morel: Lettres á M . F e r r u s . — C r é t i n i s m e , 4 846. 
— Cons idé ra t ions sur les causes du goitre d u c r é t i n i s m e , 4854. 
— Cons idéra t ions médico- léga les sur u n imbécile é r o t i q u e , 1859. 
— T t r a i t é théor . et p ra t . des maladies mentales. Eludes cliniques, 1852^ 
46 Lunier : Paralysie g é n é r a l e . — Annales médico-psychologiques , 4849. 
47 Moreau : De la paralysie g é n é r a l e des a l i énés .—Gaze t t e m é d i c a l e , 4850. 
4 8 Billod: Paralysie g e n é r a l e . — A n n a l e s médico-psycholog iques , 4850. 
49 Bonacossa: Del Cret inismo, 1851. 
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20 Dallera ; Sud cretinismo.—Giornale della rede Acad. d i Torino, 1851. 
21 Jules F a l r e t : Recherches sur la folie paralyt ique, 1833. 
22 Sauze : Des rémiss ions dans le cours de la paralysie géné rUle .—Amales m é -
dico-psychologiques, 1858. 
23 Richarz: Ueber Verschiedenheit der Puppilkngrosse aus Centraler Ursache.— 
Allgemeine Zeitschrift f ü r Psi jchiatr ie , 1858. 
24 Annales m é d i c o - p s y c h o l o g i q u e s , 1859.—Discussion sur l a paralysie ge-
n é r a l e . 
25 Brierre de Bo i smon t : De la pe rve r s ión des facultes mor ales et affectives dans 
la pér iode prodromique de la paralysie genéra le des a l i énés .—Bu~ 
l l e t in de VAcadémie des scienoies, 186.1. 
26 Geoff ro i : Démence paralyt ique simpU.—Gazette d e s h ó p i t a u x , 1860. 
— Considéra t ions sur les escharres gangréneuses de la r ég ion sacrée et de 
leurs cumplications surtout ches les p a r a l y s é s g é n é r a u x . — Anna -
• les médico-psychologique, 1865, 
27 Leben : Pa ra l l é l e entre les idiots et les cretins, 1861. 
28 Aust in y D a c h e m i n : De l ' é ta t des pupilles dans la paralysie g é n é r a l e . — 
Annales médicó-psychologiques, 1862. 
29 Seguin : Idiocy and i ts Treatment, 1862. 
^~ New facts and remarles on Idiocy, 1870. 
30 Bil lod : De l'amaurose et de l ' i néga l i t é des pupilles dans la paralysie p r o -
gressive.—rAnn. médico-psychologiques, 1863. 
31 S te ia tha l : Mittheilungen aus der Psychiatrischen Praxis . — Deutsche 
K l i n i k , 1863. 
32 Sarvaes : Ueber Blutschwitzen aus Kopfe bei dementia para lyt ica . — Allge-
meine Zeitschrift f ü r Psychiatrie, 1863. 
33 Westphal : Ueber tabes dorsualis und.paralysis generalis.— Allgemeine Zeits-
chr i f t f ü r Psychiatrie, 1863-1864. 
— Einige Beobachtungen über die epilep t i formen und apoplecti f i r m e n 
Anftílle der paralytischen Geisteskrankheiten m i t Rücksicht a u f 
die Korperw'drme.—Arch. fü r Psychiatrie, 1868. 
—• Uuber den gegenw'drtigen Standpunkt der Kentnisse von der Al lge-
meine Paralyse.—Archiv. f ü r Psychiatr ie, 1868-1869. 
34. Neumana : Dementia paralyt ica .—Wiener med. Presse, 1865. 
3o Albers : Ueber die m i t Wasserkopf verbundsne Irreseinsformen.—Allgemeine 
Zeitschrift f ü r Psychiatrie, 1865. 
36 Georgens y D e i n h a r d t : Die Héilpedagogik, 1869. 
37 Duncan y M i l l a r d : A manual for the classifícatión , t r a in ing and educa-
tion o f feable-minded, Imbeoile and Id io t ic , 1866. 
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38 Verslagen over het Idiotengesticht te's Gravenhage. 
39 Auzouy : Des pesants et des faibles d'esprit á un degré q u i a i te in t la respon-
sab i l i t é .— A n n . médico-psycholog. , 1869. 
— Cré t ins et cagots des Pyrénées , 4 865. 
40 Clave Shaw : On ihe a n t i q u ü y of general para lys i s , 1868-1869. ./ou/-n. of 
mental science. 
41 Nasse : Pronqstische Bedeulung der Pupillendifferenz i n I r resein .—Allge-
meine Zeitschrift f l i r t Psychiatrie , 1869. 
— Zur Diagnose und Prognose der Allgem. fortschr. Paralyse.— I r r e n -
freund, 1870. 
42 Tous les t r a i t é s g é n é r a u x de Psychatrie touchandt la d é m e n c e et ses va-
rié t é s . 
43 Laborde: Le ramolissement et l a congestión cé rébra le chez le v i e i l l a r d , 1870. 
44 W i l k i e Ba rman : On larceny opmmetted by patients i n the earl ier stages o f 
general paralysis .—Journ. o f mental science, 1869 y 1873. 
— Contribution to the statislics o f general paralysis.— West r id ing re -
f e r í s , 1871. 
— Some fur ther cases of general paralysis committed to prison for larce-
ny.—Journ. o f mental science, 1874. 
45 J alien Mickle : The tem per ature in general paralysis o f the insane.— Journ. o f 
mental science, 1872. 
— The vari t ies o f general paralysis o f the insane. — Journ. o f mental 
science, 1878. 
46 Wi l l e : The Psychosen des Greisenalters. ^ Allgem. Zeitschrift f ü r Psychia-
t r ie , 1874. 
47 Dagonet: De la s í h p e u r dans les maladies mentales et de l 'affection men tah 
appelee s t u p i d i t é . 
48 K i n d : üeber das Lixngenwachsthum der Idioten. — Al lgem. . Zei tschr i f t f w 
Psychiatr ie , 1874. 
49 B a r l u r e a u x : F o / í e p a r a / y í i g u e , 1874. 
30 Darde : Du delire des actes dans la paralysie généra le , 1874. 
51 Voisin : Legons cliniques sur les maladies mentales, 1876. 
52 Ziemssen (col lec t ion) : Handbuch der Speciellen Pathologie. — N e r v e n k r a n -
khei ten, 1875-4876, et tout Ies autres t r a i t é s g é n é r a u x de psy-
chatr ie . 
53 I re land : On idiocy and imbecil i ty, 1877. 
— The qlassification and prognosis o f idioicy.—Journ. of mental scien-
ce, 1872-1873. 
L E C C I O N D E C I M A Q U I N T A 
DE LA MANERA DE CONSIDERAR LAS ALTERACIONES ORGÁNICAS 
QUE SE PRESENTAN EN LAS ENFERMEDADES MENTALES 
DIAGNÓSTÍCO ANATÓMICO 
P R I M E R A P A R T E 
¿CÓMO LOS SÍNTOMAS CEREBRALES IDÉNTICOS PUEDEN DESIGNAR 
ENFERMEDADES' DE ÍNDOLE DIFERENTE? 
SEÑORES: 
El diagnóstico anatómico comprende: 1.°, el conocimiento de los 
fenómenos que suministra la abertura del cadáver; 2.°, los signos 
que indican en el vivo las alteraciones del cerebro ó las de las de-
mas yísceras. 
1. La enajenación mental no designa lo que se llama una enfer-
medad del cerebro, una enfermedad del encéfalo. 
Las enfermedades cerebrales pueden manifestarse sin enajena-
ción mental, y ésta puede existir sin enfermedad cerebral. 
La enajenación mental no es, pues, en su esencia, una enfer-
medad del cerebro. 
Pero, en uno como en otro caso, se presentan amenudo en am-
bas categorías fenómenos idénticos. 
El arte consistirá en saber decir: este síntoma anuncia un tras-
torno funcional, y tal otrQ un desórden anatómico. 
La enajenación es las más veces una afección funcional; pero 
esta última puede conducir á una enfermedad del cerebro. Las en-
fermedades cerebrales son las que acusan lesiones anatómicas. De 
* 
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cualquier ínodo, la enfermedad mental puede estar asociada á una 
afección cerebral (1). 
Ahora Ibien, para comprender bien las enfermedades mentales, 
es necesario que tengáis un conocimiento perfecto de los síntomas 
propios de las enfermedades orgánicas del cerebro. 
Cuando dos fenómenos son iguales bajo el punto dé vista de la 
forma, debe decirse en qué difieren entre sí por los demás motivos. 
Los síntomas que atestiguan una enfermedad cerebral, son la in-
coherencia y el delirio de las ideas. 
La debilidad de la concepción, la pérdida de la memoria. 
Las pesadillas, el coma vigil, el coma y el estado soporoso so-
bre todo. 
La locuacidad, las gesticulaciones, la voluntad de ir y venir. 
Una tensión más ó ménos general del sistema muscular. 
Una gran postración. 
Zumbido de oidos. 
Vértigos. 
Dolores en la cabeza, en los miembros, cierto dolor en la piel, 
sensación de hormigueo en las extremidades táctiles. 
Náuseas y vómitos. 
Dilatación ó contracción de las pupilas. 
Estado soporoso, anomalías de la inteligencia, delirio. 
1. Ahora bien, esta incoherencia, este estado soporoso, este 
trastorno de la inteligencia tienen una significación completamente 
distinta en las enfermedades mentales y en las afecciones del cere-
bro , en las enfermedades febriles y en las afecciones nerviosas ó in-
toxicaciones. 
2. Cuando estos fenómenos, delirio, estado soporoso, debilidad 
de la inteligencia, se encuentran en una enfermedad cerebral, anun-
cian ordinariamente una congestión, una inflamación. El estado so-
{\) Debemos adver t i r que Griesinger expresa una o p i n i ó n a n á l o g a cuan-
do d i ce : «Si otros rechazan este modo de ver, pretendiendo que n inguna a l -
t e r a c i ó n funcional puede exis t i r s in a l t e r a c i ó n de tejido, se ha l lan sin duda 
en lo c ie r to , porque toda acc ión de cé lu l a cerebral produce i ndudab l emen-
te u n cambio de estado ; pero ¿ h a n sido m á s í f to r tunados para de terminar la 
naturaleza de este cambio?» No es esto exactamente lo que Guis la in d i r á m á s 
adelante coa una sola palabra: «La a c c i ó n del elemento a n a t ó m i c o nos 
e s c a p a . » 
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poroso es tan sólo propio de las congestiones sanguíneas generales 
de la masa encefálica, de los derrames sanguíneos, serosos, puru-
lentos , de las conmociones cerebrales. 
No sucede así en el estado freno^ático. 
En los enajenados, el delirio dista mucho de designar una infla-
mación de las meninges; el estupor no se reñere en manera alguna 
% una congestión inflamatoria, purulenta, etc. 
Hablo en tésis general. 
CONEXION ENTRE LAS CAUSAS Y SUS EFECTOS 
3. Hay en algunas enfermedades cerebrales relaciones directas 
entre la causa y sus efectos más apreciables que en las enfermeda-
des mentales. 
La razón científica nos dice por qué la trama cerebral, ó bien 
las meninges deben inflamarse, desorganizarse, estar comprimidas. 
Nosotros concebimos lo que debe suceder en los casos de una heri-
da, una metástasis, un flujo purulento suprimido. Podemos, pues, 
explicarnos el estado en que se encuentran los órganos cerebrales 
durante el delirio, el estupor, las convulsiones, la parálisis que 
acompañan á estas enfermedades. 
En las enfermedades mentales, por el contrario, se conocen 
peor estas relaciones. 
La acción del elemento anatómico,nos es desconocida. 
SIGNOS DE LAS INFLAMACIONES CEREBRALES 
4. En las inflamaciones cerebrales, el enfermo experimenta do-
lores de cabeza terebrantes , sobre todo en el primer período de la 
enfermedad; la fiebre es intensa y presenta-el carácter inflamato-
rio ; la piel está caliente y la orina es roja ; hay ademas una altera-
ción marcada en las facciones, un gran abatimiento, una notable 
postración, que degenera muy pronto en estado comatoso. Por poca 
intensidad que presenten los síntomas, el delirio , que es más bien 
una extravagancia que una alucinación, se complica con rigidez de 
los miembros, á la cual suceden la parálisis y la muerte. 
5. Observad alrededor vuestro á estos hombres delirantes 5 agi-
* 
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tados, fuera de sí; podemos decir de ellos: ¿Hé aquí una inflama-
ción, una cerebritis, una meningitis, un absceso, una tuberculiza-
ción, un quiste? 
No, no, en manera alguna. Toda nuestra ciencia de interpreta-
ción cambia, toda la certidumbre que hemos encontrado en el estu-
dio de las demás enfermedades pierdé su valor ante los enajenados. 
w 
LA TENSION, LA RIGIDEZ 
6. Así, en las enfermedades cerebrales, la tensión, la rigidez 
muscular, anuncian la irritación inflamatoria del cerebro. 
En los enajenados, la tensión designa una cosa completamente 
distinta. 
En el primer caso, 9 veces por cada 10, presagia la muerte. En 
los enajenados, por el contrario, de cada 10 veces 9 hace prever la. 
curación siempre que no se halle asociada á un estado paralítico. 
LA PARALISIS 
7, La parálisis es siempre un síntoma grave; pero en las enfer-
medades mentales no tiene la misma significación que en las afec-
ciones cerebrales propiamente dichas. 
LA FIEBRE.— LA FALTA DE FIEBRE 
8. En la enajenación no hay fiebre; el maniaco se tiene de pié y 
continúa pudiendo andar, aunque casi siempre anda lentamente. 
En él el apetito es excelente y hasta voraz. E l enfermo no experi-
menta una sed extraordinaria, la boca está húmeda, la lengua lim-
pia y normal, miéntras que en las encefalitis, en las meningitis, 
hay pérdida total del apetito, sed excesiva, sequedad, color rojo ó 
negruzco de la lengua. En estas últimas afecciones, las depleciones 
sanguíneas abundantes producen algún alivio al enfermo; en la ma-
nía, por el contrario, no producen las más veces ningún bien, antes 
al contrario, suelen agravar el mal. 
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EL COMA VIGIL 
9. En las enfermedades agudas el coma vigil es casi siempre un 
síntoma mortal; en las frenopatías termina generalmente por la sa-
^ud de los enfermos. 
Los síntomas cerebrales más graves de las enfermedades agu-
das, son precisamente los que prometen amenudo una terminación 
feliz en las enfermedades mentales. 
Así, los actos violentos, los trasportes furiosos en las afecciones 
llamadas cerebrales, son indicios de un estado inflamatorio graví-
simo , de una intoxicación. 
Los mismos síntomas, apareciendo bajo la forma de la manía 
en el estado frenopático, son muy favorables á la curación. 
MANIA PUERPERAL.—MENINGITIS PUERPERAL 
10. En la meningitis puerperal los síntomas ofrecen otra im-
portancia que en la. manía de las recien-paridas. La primera es una 
enfermedad que termina por la muerte al cabo de 10 ó 15 dias; la 
segunda es una afección que puede durar meses enteros. En la me-
ningitis puerperal los dolores abdominales han precedido amenudo 
al delirio; hay un calor intenso que se deja sentir en la piel, se ob-
servan sudores profusos, las funciones del estómago están entera-
mente abolidas, el delirio pasa pronto al estado comatoso, las con-
vulsiones se declaran algunas veces desde el sexto dia. Por el con-
trario , en la manía puerperal no hay ni sudores ni fiebre; la enfer-
medad-sigue un curso mucho más uniforme, mucho más largo; es 
también infinitamente más benigna. 
LA MANÍA Y LA TIFOMANÍA 
11. No es difícil por completo distinguir la enajenación mental 
de la tifomanía, cuando este síntoma se declara en el segundo pe-
ríodo del tifus; pero no sucede lo mismo eon el delirio tífico, que se 
manifiesta á veces en la invasión del tifus. 
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He encontrado casos en los cuales el diagnóstico presentaba 
durante muclios dias enfermedades reales, porque puede suceder, 
aunque en circunstancias muy raras por cierto, que el tifus comien-
ce por un delirio intenso, ó que la manía se anuncie por los sínto-
mas del tifus. 
He observado afecciones de este género; se creía en una enaje-
nación mental, hasta el punto de que se iba á enviar al enfermo # 
un manicomio; yo mismo he recibido aquí muchos enfermos de esta 
índole, miéntras que al cabo de algunos dias de enfermedad, el aba-
timiento , el color negro de la lengua y los •flemas síntomas tíficos, 
indicaban el verdadero carácter del mal; pero, lo repito, esto se ve 
rara vez. Por lo demás, la necesidad que el enfermo experimenta 
de permanecer en su cama, el caloí penetrante de su piel, la pérdi-
da de apetito, el estado de las orinas, vienen en auxilio del pacien-
te é invitan á estudiar el curso de la enfermedad. 
(Pueden leerse dos casos de fiebre tifoidea simulando la enaje-
nación mental, publicados en el I I volúmen de los Anuales médico-
psychologiques, uno por M. Baillarger y otro por M . Lacannal.) 
12. Lo que acabo de deciros se aplica al delirio que se mani-
fiesta en las fiebres nerviosas. En estas afecciones, la ñebre, el 
estado de abatimiento, la postración, el temblor de las manos, la 
necesidad de acostarse que siente el enfermo , inducen al médico á 
reconocer el mal. 
(El Dr. Brierre, en una Memoria leida en la.Academia de Me-
dicina de París , ha dado á conocer el delirio agudo que se encuen-
tra en los establecimientos de enajenados.) 
13. En el delirio febril, la fiebre precede al delirio; éste, desde 
que se declara, es general y ofrece el carácter de una incoherencia 
de ideas ; no está asociado ni á una melancolía ni á una manía ; es 
más bien una especie de demencia con fiebre. 
EL DELIRIO DE LAS FIEBRES LARVADAS 
En fiebres larvadas con delirio es algunas veces muy difícil á 
primera vista reconocer el mal. En los sitios que habitamos, la cues-
tión es muy importante. Los antecedentes del enfermo, los dolores 
dorsales de que se queja, «su orina, que las más veces deja depositar 
un sedimento característico, .las intermitencias que se observan, al-
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ganas veces un escalofrió, un acceso febril, otras una fuerte cefa-
lalgia , el color particular de la piel y algo^esp^jl en el pulso, la 
localidad que habita el paciente, los miasmas palWicos á que ha es-
tado expuesto, las enfermedades reinantes, alejan al médico de la 
idea de una enajenación mental, le hacen reconocer un delirio es-
pecial y le inducen á emplear el medio apropiado. 
átk Por lo demás, debe proceder siempre por exclusión en el exá-
^Hlen que hace del enfermo, y preguntarse: ¿ésto es m i melancolía, 
una manía, un éxtasis, una locura, un delirio ó una demencia? E l 
delirio agudo, el delirio febril, el delirio de la fiebre larvada, se 
anuncian siempre por un conjunto de fenómenos en los que no se 
encuentra el curso, la progresión, los síntomas incubadores de una 
enajenación mental. 
Si el delirio larvado se manifiesta con los síntomas de una fiebre 
perniciosa, el desórden considerable que reina en todo el organis-
mo, la rareza de los fenómenos que se observan, los sudores visco-
sos que cubren la piel del enfermo, su gran debilidad, el dolor de 
sus miembros y el estado febril, apénas hacen difícil el diagnóstico 
para el que ha podido ver cierto número de enfermos. 
EL DELIRIO NERVIOSO 
14. Lo que se llama delirio nervioso rara vez es una enferme-
dad esencial; constituye casi siempre el síntoma de otras afecciones, 
y entre és^s figuran en primer lugar el histerismo, viniendo des-
pués el delirio y la agitación que acompañan á ciertos envenena-
mientos. 
Se reconoce el delirio histérico por los fenómenos generajes del 
histerismo, pero debemos decir que, entre todos los casos, este deli-
rio es el que puede dar lugar á los más graves errores , porque la 
constricción gutural, ese síntoma tan característico, no existe siem-
pre. Lo que permite al médico reconocer el histerismo, es la muta-
bilidad de los síntomas, los lloros y las risas de los enfermos, la 
invasión y la desaparición -brusca del mal. Ademas, y este es un 
punto ..del diagnóstico que el práctico debe procurar no perder nun-
ca de vista, no hay progresión en el desarrollo de los síntomas del 
delirio de los histéricos, como tampoco lo hay en todos los delirios 
nerviosos. El trastorno invade bruscamente el dominio de la razón; 
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en corto espacio de tiempo hay una incoherencia completa en las 
ideas, miéntras qMfcen \ enajenación mental ese trastorno, general 
y profundo, sólo ¡^presenta de una manera progresiva y amenudo 
en un período muy avanzado de la enfermedad. Debemos añadir 
que sólo podría confundirse este delirio con la manía, y en esta ve 
sania, áun cuando se declare de una manera repentina, el mal co-
mienza por ansiedades, descontento, malestar, ganas de hablar, d J fe 
moverse. El desórden de la esfera de las ideas sobreviene mar t a r ^ ^ 
de. Sin embargo, existen casos muy difíciles que no se consigue re-
conocer á primera vista. Tales casos son, por lo demás, bastante 
raros en los hospitales y los asilos de enajenados ; aparecen por lo 
general en las clases acomodadas, y se encuentran, sobre todo, en 
la práctica privada. 
EL DELIRIO DE INTOXICACION 
15. El delirio que provoca la ingestión de las plantas narcóti-
cas ofreof un curso y fenómenos especiales. La invasión repentina 
enmedio de una perfecta salud, y después de la ingestión de una sus-
tancia venenosa, el vómito, la dilatación de las pupilas, las convul-
siones y todos los resultados propios del narcotismo, anuncian á 
primera vista el verdadero carácter del mal. Después sobreviene 
una pronta descomposición de las facciones, sudores frios y visco-
sos, una sequedad característica de la boca; amenudo doler de gar-
ganta, otras veces manchas rojas en la piel; en algunos casos un 
estado de embriaguez, y, por último, una pérdida instantánea de las 
fuerzas. En el envenenamiento por el ópio se observa somnolencia; 
en la ingestión de la manzana espinosa hay amenudo un baile con-
vulsivo ; en el envenenamiento por la digital se observa un retraso 
en los latidos del corazón; en el que produce la belladona hay una 
gran dilatación de las pupilas. 
Las alucinaciones que acompañan á la ingestión del cáñamo in-
diano , del hachisch, apénas pueden, según se dice, hacer difícil el 
diagnóstico, cuando se presenta bien el curso de las enajenaciones 
mentales; podéis consultar en este sentido la obra del Dr. Moreau, 
uno de los módicos del hospicio de Bicétre, en París, que ha hecho 
por medio de este agente experimentos muy interesantes. 
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16. En los casos de embriaguez la ingestión de las bebidas., el 
olor que imprimen al aliento, el vómito de las bebidas que se han 
tomado, la vacilación de los miembros y el estado estertoroso, son 
los que guian al médico en la apreciación de los fenómenos. 
17. Las enfermedades mentales, no lo perdáis de vista, aunque 
ofrecen un aspecto más fulminante, son mucho ménos peligrosas 
para la vida de los enfermos; duran bastante más tiempo, miéntras 
que las inflamaciones cerebrales, el delirio por intoxicación por 
ejemplo, verifican su evolución en pocos dias, en pocas horas; rara 
vez se prolongan más de algunas semanas. La inflamación franca 
del cerebro es una enfermedad que termina en poco tiempo, casi 
siempre por la muerte. » 
La manía, que, por la forma exterior, se parece bajo muchos 
puntos de vista, después de haber durado meses y años, suele ter-
minar por la salud. 
18. En casos excepcionales, ciertas afecciones llamadas encefá-
licas tifenen , es verdad, un curso muy lento y se parecen por esto 
al curso de la enagenacion mental. Los tubérculos cerebrales se en-
cuentran en este caso; tales son también los fungus de la dura-ma-
dre, los exostósis del cráneo, los cánceres del cerebro; tales son, en 
fin, las afecciones reumáticas y gotosas de la dura-madre. Pero en 
tales afecciones los trastornos cerebrales presentan síntomas patog-
nomónicos característicos. En los tubérculos, como en los exostósis, 
como en el cáncer, los pacientes experimentan dolores intracranea-
nos intolerables; pero rara vez se ven atacados de delirio, miéntras 
que hay falta ó casi falta de dolores encefálicos en las frenopatías, al 
ménos en un período algo avanzado de estas enfermedades. 
Las meningitis reumáticas alternan con las afecciones reumáti-
cas de los músculos; los delirios podágricos se hallan en relación 
con las afecciones generales de este nombre. 
Sin embargo, las más veces un desórden de las ideas y de la in-
teligencia acompaña á las afecciones reumáticas de las meninges. 
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19. No os equivoquéis, pues, sobre la naturaleza de la enfer-
medad, sobre su origen; no confundáis enfermedades que se refieren 
á causas especiales; distinguirlas de las afecciones llamadas orgá-
nicas. No queráis encontrar siempre bajo una misma forma ulia 
misma naturaleza morbosa. Procediendo de una manera irreflexi-
va os expondríais á graves equivocaciones. 
Las frenopatías idiopáticas son las únicas enfermedades á las 
cuales conviene dar el nombre de afecciones mentales; tienen un orí-
gen, un curso y fenómenos especiales. 
20. De lo que acabo de deciros deduzco que deben admitirse 
tres especies fundamentales de enfermedades mentales: 
Frenopatías idiopáticas, 
— sintomáticas, 
— simpáticas. 
21. Se desprende, pues, que para ser médicos mentalistas se ne-
cesita que vuestros conocimientos prácticos no se limiten á los ena-
jenados sólo; pero que al mismo tiempo seáis una especialidad, y 
sólo una especialidad en la acepción rigurosa de la palabra. ííunca 
me cansaré de decíroslo: el medio de progresar en el estudio de la 
frenopatía, es llamar en su auxilio las nociones generales de la teo-
ría y de la práctica médica. La necesidad de haber visto,muchos 
enajenados y muchas enfermedades de esta clasé se deja sentir en 
toda su potencia cuando se trata del diagnóstico y del tratamiento 
de las afecciones mentales. 
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ALTERAJCIONES CEREBRALES QUE SE PRESENTAN EN LAS ENFERMEDADES 
MENTALES. — SÍNTOMAS POR LOS CUALES SE LAS PUEDE RECONOCER 
Voy á resumir las alteraciones orgánicas que mis estudios sobre 
las enfermedades mentales me han enseñado á conocer. 
Me es más fácil recordar los hechos que he visto que recogerlos 
á grandes rasgos en los libros, so pena de equivocarme sobre su sig-
nificación; es decir, de no interpetrarlos convenientemente. 
Voy, pues, á hacer la enumeración de las diversas alteraciones 
que pueden encontrarse después de la muerte de los enajenados. 
Comienzo por el cerebro, y reduzco á la cifra de nueve las le-
siones sobre las cuales llamo vuestra atención. 
Son: 
1. El estado congestivo sanguíneo : 
de las meninges, 
del cerebro, 
de las meninges y del cerebro. 
2. El estado congestivo ó seroso : 
de las meninges, 
del cerebro, 
de las meninges y del cerebro. 
3. El reblandecimiento cerebral. 
4. La opacidad de la aracnóides, su engrosamiento. 
o. Las adherencias meníngeas, 
— cerebro-meníngeas. 
6. La induración cerebral. 
7. La hipertrofia cerebral. 
8. La atrofia cerebral. 
9. Los vicios de conformación del cerebro y del cráneo. 
Esta cifra es, por otra parte, susceptible de una gran reducción 
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bajo el punto de vista de la importancia práctica; creo que sólo hay 
de fundamental en estas alteraciones: 
La congestión sanguínea, 
la congestión serosa, 
el reblandecimiento, 
la induración. t 
ESTADO CONGESTIVO, HIPERHEMIA CEREBRO - MENINGEA ; MENINGITIS 
CEREBRITIS; EQUIMOSIS, FALSAS MEMBRANAS 
El estado congestivo se presenta como una simple inyección de 
las meninges, como una inyección del cerebro, ó bien como una con-
gestión de todo el conjunto encefálico. 
La inyección puede limitarse á los vasos aracnoideos, á la pia-
madre, etc. 
Puede ser más pronunciada en los vasos aracnoideos. 
Puede formar equimósis en el tejido de la aracnóides, en el de la 
pia-madre. Los equimósis se observan rara vez en la sustancia ce-
rebral. 
La congestión puede dar lugar á un derrame de sangre bajo la 
aracnóides ó sobre esta membrana; el flúido derramado aparece ba-
jo la forma de una jalea roja ó bajo la de una falsa membrana (1). 
Puede dar lugar á derrames serosos. 
Puede dejar como vestigio de su existencia un engrosamiento, 
una opacidad de las membranas. 
Puede estar asociada al reblandecimiento cerebral. 
(1) Estos ú l t i m o s c a r a c t é r e s se refieren, indudablemente , á las produccio-
nes paquimeningi t icas que Guisla in h a b í a observado y a , pero que in te rpre-
taba m a l , como todos sus c o n t e m p o r á n e o s . V i r c h o w fué el que en 4857 trazó 
los c a r a c t é r e s a n a t ó m i c o s y las relaciones p a t o g é n i c a s . Estas falsas membra-
nas., exudados de la d u r a - m a d r e que res iden en su superficie interna en la 
cavidad aracnoidea, no resul tan de la hemorrag ia . Por el contrar io , ésta se 
forma en su tej ido, en t re las diversas capas que la componen ó, entre ellas y 
la dura -madre . Sin embargo, hay ot ros observadores (entre ellos Ramaer y 
Huguemin) que han demostrado que el der rame de sangre puede existir el 
p r imero , y ser á su vez e l pun to de par t ida de u n d e p ó s i t o p a q u i m e n i n g i ü c o . 
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1. En los casos de congestión pronunciada, tan Jffonto como se 
Ka abierto el cráneo sale sangre, y ordinariamente se mezcla con 
ella cierta cantidad de serosidad. En todos los puntos en los cuales 
se incinde el cerebro, se observa en las superficies dividivas un en-
arenado rojo más ó ménos marcado. 
2. Los equimosis de la aracnóides y de la pia-madre tienen la 
forma de placas del tamaño de una moneda de dos pesetas, de una 
peseta, de media peseta. Se encuentran en las regiones temporales, 
frontales, parietales, occipitales, y algunas veces á lo largo de la 
hoz; pero muy pocas veces en las superficies medias, planos de los 
hemisferios. 
3. Se encuentran las falsas membranas entre las meninges; su-
ponen antiguos derrames. Es raro observarlas en dos masas cere-
brales, y siempre se manifiestan, en los enajenados, en la superficie 
convexa de los hemisferios (1). 
4. En casos raros la aracnóides aparece roja, ofreciendo el as-
pecto de una conjuntiva inflamada. Más amenudo esta membrana 
está como jaspeada, serpentean en todos sentidos venas llenas de 
una sangre de color bastante oscuro. 
5. La pia-madre es la que ordinariamente ofrece el estado con-
gestivo en los enajenados. Se presenta inyectada de un color 
rojo-parduzco, infartada al mismo tiempo de serosidad. El estado 
congestivo de esta membrana se observa principalmente en la rubi-
cundez y la distensión de los vasos que van de la pia-madre á la 
sustancia gris de las circunvoluciones. 
6. Hé aquí lo que la abertura del cuerpo nos ensefía á conocer; 
no se necesitan grandes esfuerzos para comprobar tales alteracio-
nes. La estadística prueba que en los establecimientos, entre 100 ca-
dáveres abiertos , se encuentra cuando ménos 25 veces un estado 
congestivo de la masa encefálica. 
Pero creo que esta proporción dista mucho de ser, para la ge-
neralidad de los enajenados vivos, lo que es relativamente á los ca-
dáveres. No vacilo en asegurar que tal estado no pertenece apénas 
al gran número de enajenados que se restablecen; la mayor parte de 
los que llegan á la curación no han tenido jamás la cabeza conges-
tionada de una manera notable. 
(1) Véase la ñ o l a anter ior . 
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7. Si na(Éres más fácil que descubrir el infarto vascular después 
de la muerte, nada tampoco reclama un sentido práctico más ejer-
citado que el poder hacer una justa apreciación de tal estado en el 
hombre vivo. 
Existe en esto, lo digo con entera convicción, una dificultad ex-
cesiva. No es grande cuando el estado congestivo ha adquirido 
cierto desarrollo , pero esta dificultad se hace inconmensurable 
cuando la congestión está en su primera fase de evolución. 
Decir de un enajenado: hé aquí un cerebro que se congestiona, 
hé aquí meninges que se infartan, que se inflaman, es cosa que no 
puede hacer, todo médico áun cuando cuente numerosos años de 
ejercicio. 
El cerebro y las membranas pueden congestionarse, sin que por 
esto haya lo que se llama un estado inflamatorio. Si la inflamación 
fiera siempre una condición de la congestión, áun cuando se crea 
que existe, ¿se verían esas numerosas curaciones que se observan en 
maniacos sanguíneos, robustos, los cuáles ofrecen en el curso de su 
enfermedad síntomas que se consideran amenudo como inflamato-
rios , y que no son en el fondo más que un órgano vascular, y no 
un estado flegmásico? Esto es lo que el mismo Broussais ha cono-
cido, dando á tal estado la calificación de subinflamatorio. Es un 
aflujo de sangre que puede, en cierto modo, compararse á la inyec-
ción de las mejillas que acompaña á la vergüenza y al pudor; á esa 
inyección que se observa en los ojos, en toda la cara, en el cuello y 
hasta en el pulso en el hombre agitado por una violenta cólera. 
8. La congestión reconoce dos condiciones esenciales que im-
porta tener en cuenta. v # 
Es activa, arterial • es un estado inflamatorio ó muy parecido 
á él. 
O bien es una congestión pasiva, 
— — — venosa. 
El estado activo se declara en las enajenaciones que caracteri-
zan violentas reacciones. 
No creáis, sin embargo, que el cerebro se congestiona siempre 
que el desórden frénico se anuncia por la violencia de las pasiones. 
De cada cinco casos, en cuatro las manías más avanzadas no están 
acompañadas de un verdadero estado congestivo. 
Tal situación, debemos decirlo, conduce á las más graves y sen-
sibles equivocaciones. 
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E l hombre sistemático descubre una meningitis desde que se ob-
servan actos agresivos. 
9. Pero la manifestación de las pasiones no es una condición 
morbosa, bajo cuyo poder se forma particularmente el estado con-
gestivo. 
Lo que conduce más particularmente al movimiento fluxionario 
de las meninges ó de la sustancia cerebral, es su alianza entre una 
producción de ideas muy exageradas y las pasiones fuertes. Si el 
paciente grita, vocifera, golpea, da sacudidas y al mismo tiempo ex-
hala torrentes de ideas, que se entrecruzan, que chocan entre s í / 
puede decirse que en este hombre hay un aflujo de sangre hácia el 
cerebro. 
DIAGNOSTICO DEL ESTADO FLUXIONARIO CEREBRO-MENINGEO 
10. Lo que hace nacer ciertas inquietudes en el médico, es lo si-
guiente: 
La persistencia de la enfermedad; 
El crecimiento del desórden que reina en las ideas; 
La falta completa de dias de calma y de lucidez; 
La imágen de un delirio agudo en un caso crónico; 
La confusión,Ta incoherencia de las ideas, caminando á la par 
con la decadencia de la concepción y de la memoria; 
Un velo que se extiende sobre todas las concepciones. 
Lo que indica más francamente la congestión es: 
En primer lugar, la constitución fuerte, robusta, pletórica del 
sujeto; 
La inyección de la cara; 
Cierto brillo del ojo; 
Un gran calor que se desprende de la superficie del cráneo; 
La frecuencia febril del pulso; 
Los sudores, amenudo viscosos, que inundan la piel de fa cabeza; 
Las orinas amoniacales, hipostáticas; 
Un aspecto especial de asombro; 
Una sordera, una ceguera de la inteligencia; 
Las ideas incoherentes. 
Lo que caracteriza con más evidencia la congestión, es: 
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La rigidez de los miembros; 
El desórden en los actos musculares • 
La postración; 
Las evacuaciones, que son involuntarias; 
La demencia que sucede á la manía; 
Las convulsiones; 
La parálisis. 
Sin embargo, rara vez, pero muy rara, los síntomas expresan 
un estado inflamatorio franco y tienen una terminación pronta. La 
"enfermedad reviste generalmente la forma crónica. E l enajenado 
pueble permanecer en tal estado meses enteros y aun años. 
11. Otras veces se declaran síntomas de otra forma, por ejem-
plo , accesos que se presentan con intervalos más ó ménos próximos. 
12. Una abolición repentina, instantánea , de la facultad de la 
palabra, una abolición repentina de todas las facultades de la inte-
ligencia , indican una compresión de las superficies cerebrales. Es-
tos enfermos ofrecen un falso aspecto de apoplegía, que no es la 
apoplegía, porque en esta situación falta ordinariamente la verda-
dera parálisis, es decir, la verdadera parálisis de los apopléticos; 
los ojos permanecen abiertos, y el enfermo puede mover libremente 
los brazos y las piernas. 
Pero automáticamente lleva amenudo la mano á la cabeza; ésta 
parece que sufre sacudidas; está dirigida á la derecha ó á la izquier-
da ; en ocasiones hay castañeteo de dientes, se alteran las facciones 
y se presenta rigidez de los miembros. 
Otras veces los vómitos anuncian un progreso rápido y grave de 
la enfermedad. 
13. .En ciertos casos muy raros, la muerte sobreviene después 
de algunas semanas de enfermedad. 
14. Estos síntomas pueden disiparse con el empleo de un trata-
miento conveniente, y el enfermo entra entonces en vias de cu-
ración. 
15. _A1 hablar de las crisis, del tratamiento, tendré cuidado de 
manifestados que la curación va precedida algunas veces de un es-
tado febril, pomatoso; no debe confundirse semejante situación con 
la que puede resultar de un orgasmo congestivo, inflamatorio, de las 
meninges ó del cerebro. 
16. En todo este conjunto hay que considerar fases, períodos. 
Hay un primer período en el cual las ideas sirven de color á las 
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pasiones; miéntras son claras, aunque extravagantes, no hay que 
temer el estado congestivo y sus consecuencias. 
17. A este período sucede una fase de oscuridad de las ideas y 
de desórden en su manifestación. 
Tenéis ademas un tercer.período, el que marca la extinción gra-
dual de las facultades del entendimiento. 
18. No debe buscarse semejante estado en las enajenaciones 
simples, en esas situaciones en las cuales una exaltación del senti-
miento ó bien una impulsión aislada de la voluntad caracteriza la 
afección. 
No le encontrareis en las vésanias morales, en las manías ra-
zonantes , en las manías ambulantes y otras que carecen de un 
trastorno marcado en las ideas. 
Debéis sospechar su existencia si desde el principio del mal ob-
serváis á la vez pasiones violentas y una fuerte perturbación en el 
dominio de las concepciones; si observáis ideas que recuerden un 
estado de embriaguez bastante pronunciada; si desde el principio la 
conversación del enfermo es incoherente; si sus palabras no tienen 
objeto ni relación entre sí, y hay al mismo tiempo exageración ó gran 
debilidad en el pensamiento; si las respuestas del enfermo tienen 
cierta extravagancia; si preconiza .^e una manera pueril stt bravu-
ra, sus riquezas, su capacidad intelectual. 
El Dr. Bayle fué el primero que dio á conocer algunas relacio-
nes entre las nociones de tamaño y el estado congestivo de las me-
ninges y de la sustancia cortical de los hemisferios. 
En presencia de tal conjunto de síntomas, puede creerse que se 
forma una congestión en la superficie del cerebro. Es un estado que 
debéis suponer, sobre todo cuando el sujeto se ha entregado á exce-
sos con las bebidas espirituosas. 
Le^  encontrareis en personas que han quedado enajenadas á con-
secuencia de la acción de los rayos solares sobre el cráneo, ó bajo la 
influencia de la acción irradiante de un fuego muy vivo. 
Se observa asimismo en los casos de retropulsion de un exante-
ma, de un dartros. 
19. En la manía le encontraremos más veces como un fenómeno 
accidental. Por su aparición en el curso de esa afección reconoce-
réis amenudo el paso de la manía á la demencia, revistiendo un es-
tado á veces incurable. 
Veréis los mismos fenómenos en la parálisis general, en la que 
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un orgasmo fluxionario acompaña tan amenudo á la descomposición 
del tejido cerebral. 
Estos síntomas aparecen rara vez en la melancolía, en el deli-
rio, en el éxtasis. . 
En el delirio, sobre todo el que se halla caracterizado por aluci-
naciones ó ilusiones sin incoherencia de las ideas, apénas debéis te-
mer tal estado. 
20. Cuando la congestión forma derrames sanguíneos entre las 
meninges, los síntomas son ordinariamente muy alarmantes. 
Se traducen por un cambio repentino sobrevenido en el estado 
físico y moral del enfermo. 
Ante todo mencionaremos un estado comatoso, una pérdida no-
table en la suma de los actos intelectuales. • 
En otras circunstancias hay üna hemiplegia incompleta.'' 
En otras tensiones musculares, sobresaltos, que se manifiestan 
en una ó en las dos mitades del cuerpo. 
La boca y la lengua rara vez están desviadas; tampoco se ob-
serva nada anormal en los párpados. 
Algunas veces hay verdaderas convulsiones, acompañadas de 
una suspensión completa de todos los actos sensoriales. 
Tales síntomas se disipan; se presentan bajo la forma de accesos 
marcados por tensiones, parálisis y convulsiones. 
En los intervalos el enfermo presenta otra fácies, reina en él 
una calma falsa; el enajenado habla ménos que de costumbre, pero 
experimenta á veces repentinamente un obstáculo á la palabra; du-
rante una ó dos horas apénas puede hablar; sin embargo, recobra 
semejante facultad. 
Por espacio de algunos dias arrastra la pierna; no tiene fuerza 
en uno de sus brazos. 
Los indicios de la exaltación maniaca ceden su puesto á un es-
tado de inercia. 
Esta suspensión de la palabra, esta especie de parálisis, esta 
tensión de los músculos, estas convulsiones, constituyen un grupo de 
síntomas que |iene alguna .analogía con los fenómenos que distin-
guen el reblandecimiento cerebral. Pero en éste hay otros caracté-
res: el aspecto de la parálisis general. Este último estado no es apé-
nas la consecuencia de un estado congestivo simple, que rara vez 
determina el reblandecimiento cerebral. 
21. A l establecer el diagnóstico de estas congestiones, de estas 
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Inflamaciones especiales, ^guardaos de ver en los fenómenos que la 
caracterizan toda la enfermedad. 
Como tendré ocasión de decir más tarde, la enajenación mental 
no es por su naturaleza íntima un estado congestivo, una inflama-
ción. La inflamación puede desarrollarse en la enajenación, puede 
estar íntimamente combinada con este primer estado, pero no resu-
me toda la afección maniaca. 
22. Si un maniaco epiléptico muere durante el acceso convul-
sivo, podemos casi afirmar que se encontrará un estado congestivo 
rojo de las meninges y de k sustancia cerebral, y hasta equimósis, 
sangre extravasada en el tejido de las membranas, particularmen-
te en las regiones temporales. Si el epiléptico muere en el inter-
valo de los accesos, nada de esto se encuentra. Así sucede en la 
enajenación; el estado congestivo se baila sub^dinado á la exalta-
ción de los fenómenos intelectuales. Algunas veces, en los maniacos 
epilépticos se observan considerables equimósis en las conjuntivas. 
Nunca se observa este fenómeno durante los períodos que separan 
los accesos convulsivos. Nos demuestra que el cerebro excitado pue-
de enviar su |xcitacion á los capilares de las partes inmediatas; nos 
explica en cierto modo por qué en el estado de exaltación del pen-
samiento y de las pasiones, las meninges, la pia-madre ó la aracnói-
des presentan un estado congestivo mejor que el cerebro mismo. 
Este último fenómeno indica que la enfermedad no existe siem-
pre donde se forma la congestión, y que ésta es algunas veces re^ 
saltado de otro trastorno que obra sobre el sistema capilar que pro-
paga á lo largo de los vasos. Está fuera de duda que la exaltación 
que se observa en los maniacos determina la inyección vascular. 
Pero es verdad también que tal estado no es constante en todos los 
casos. Además, no conocemos apénas el estado del sistema vascular 
cerebral en el primer período de la manía, porque la ocasión de 
abrir cadáveres de maniacos muertos durante esa fase inicial de la 
enfermedad se presenta muy rara vez; las afecciones crónicas son 
las que más amenudo se ofrecen á nuestra investigación. 
En este momento no puedo presentaros ningún enfermo que 
ofrezca los síntomas de una congestión fluxionaria considerada en 
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su primera fase, y, sin embargo, contamos aquí con una población 
de -cerca de 500 personas. No puedo enseñaros más que casos de de-
mencia con ó sin parálisis general, en los cuales se observan indi-
cios de un estado de irritación congestiva. 
Son sujetos jóvenes todavía, robustos, sanguíneos, que presentan 
cierto asombro en la mirada, esa incoherencia de ideas, esa debili-
lidad de la inteligencia de que acabo de hablaros. 
Encontraremos ese estado en el reblandecimiento cerebral, de 
que os hablaré bien pronto. 
CONGESTIONES VENOSAS O NEGRAS 
# 
23. Respecto á este particular, creo que hay en los enajenados 
congestiones venosas independientes de las congestiones que pro-
ceden de un organismo nervioso. 
24. Los casos de hiperhemia venosa son frecuentes en la de-
mencia que ha sucedido á la manía crónica. Amenudp, cuando los 
enfermos han gritado ó vociferado mucho, se encuentra la sustan- ^ 
cia cerebral infartada de una sangre negra. 
Las angustias que experimentan ciertos enajenados deben, como 
ya os he dicho, influir desfavorablemente sobre la circulación de la 
sangre del cerebro, de las meninges, sobre todo de la pia-madre, 
ese epiploon, ese divertículo de la circulación cerebral. 
He encontrado en la aracnóides de los enajenados sujetos á ac-
cesos de asma placas rojas,-cuya formación creo debe atribuirse al 
desórden de la circulación pulmonar. 
25. En la melancolía se encuentran á veces los senos y las venas 
de la aracnóides muy infartados; pero rara vez puede admitirse una 
congestión activa en tales enfermos. La hiperhemia cerebral deter-
mina un estado congestivo de todo el sistema venoso. 
No perdáis de vista que algunas veces la congestión es sólo apa-
rente , y que se debe á una hipostásis cerebral formada en los últi-
mos instantes.«Así, la parte de la lengua sobre la cual descansaba 
el enfermo en su agonía, está amenudo infartada de sangre, mién-
• tras que las venas están vacías. Se observan amenudo congestiones 
en las regiones occipitales, sobre las cuales estaba acostado el en-
fermo al exhalar el último suspiro. Siempre he encontrado las re-
LECCION DÉCIMA QUINTA 115 
giones frontales ménos congestionadas que la base y las partes pos-
teriores del cráneo. 
Por no haber tomado en consideración ese punto de anatomía 
patológica, se ha creido amenudo en una congestión cerebral en los 
puntos en que el infarto sanguíneo no era más que un estadio vas-
cular formado en las partes más declives del cerebro. 
27. El estado congestivo constituye en la parálisis general un 
síntoma muy frecuente; entre 25 casos, se observa cuando ménos 
11 veces. 
EXAMEN MICROSCÓPICO 
28. He sometido al microscópio la sustancia cerebral no re-
blandecida, convenciéndome de que el resultado anatómico de la 
congestión consiste en un desarrollo celular. Puede tecirse que las 
células primitivas, que constituyen la trama íntima del cerebro, su-
fren en la congestión cierta distensión, que se hinchan por la pre-
sencia de un líquido. 
Existe una notable diferencia entre la sustancia cerebral con-
gestionada y la que no lo está: en la primera, el campo microscópi-
co se cubre de una capa de sustancia granugienta mezclada con cor-
púsculos que creo sean grasosos, pues se disuelven en el éter. En la 
sustancia congestionada, todo el campo microscópico ofrece el aspec-
to de una superficie cubierta de células de diversas dimensiones, 
sembradas de corpúsculos grasosos que, en muchos puntos, se mani-
fiestan bajo la forma de estratos. 
Diré, respecto á los corpúsculos, que se observan en los cere-
bros sanos lo mismo que en los corpúsculos enfermos. 
Hé aquí dos figuras: la primera, observada en un maniaco, re-
presenta un estado congestivo de la sustancia cortical de los hemis-
ferios; la segunda (fig. 2) es un estado cerebral sano, que indica la 
materia nerviosa tomada en la sustancia grís de las circunvolucio-
nes cerebrales. 
Lajfo/. 3 reproduce la sustancia medular de un maniaco que no 
ha ofrecido síntomas congestivos. No difiere de la sustancia cere-
bral de un#sujeto absolutamente sano (1). 
( í ) Teniendo ea cuenta los estudios m á s recientes sobre la estructura b i s -
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COLECCIONES SEROSAS 
1. Se observan en los enajenados acumulaciones serosas en las 
cavidades de las membranas y en los ventrículos. 
El humor que llena estas cavidades ofrece un color más ó mé-
nos cetrino, claro. 
La pía-madre es la que principalmente está edematizada: el ede-
ma se une al mismo tiempo á una congestión venosa. 
Algunas veces se encuentra la'aracnóides, la pía-madre, ó bien 
ambas membranas á la vez, hinchadas, edematizadas, tumefactas. 
La serosidad está más amenudo acumulada entre las meninges 
que en los ventrículos. * . 
Las colecciones subaracnoideas son las más frecuentes. 
2. Recientemente se ha descubierto un edema en el mismo ce-
rebro. 
Los Sres. Foville y Ferrus fueron los primeros que hablaron en 
términos precisos de una infiltración intersticial del cerebro. Ver-
dad es que Esquirol había ya hecho mención de tal estado. Estos ob-
servadores aseguran que el cerebro de ciertos enajenados está tan 
infartado de jugos acuosos, que se ve salir una serosidad abundan-
te en la superficie de las partes incindidas, y que, comprimiendo el 
órgano, puede salir en gran cantidad. 
El Sr. Etoc ha estudiado el edema del cerebro de una manera 
especial, indicando la especie de enajenación en la cual se encuentra 
más amenudo. 
3. El origen de las colecciones serosas es, bajo muchos puntos 
lologica del cerebro, sobre todo los trabajos de Luys , His, Meyner t , etc.; estos 
datos m i c r o s c ó p i c o s , lo mismo que los que encontrarernos m á s adelante, pa-
r e c e r á n m u y vagos, m u y incompletos. Adver t i remos , sin embargo, que la pa-
tología h is to lógica — si cabe emplear tal d e n o m i n a c i ó n — es lá t odav ía hoy en 
la infancia. Las alteraciones de la cé lu la cerebral son t o d a v í a bastante poco 
conocidas, lo mismo que su modo de funcionar. Se e n c o n t r a r á u n excelente 
resumen de estos datos m i c r o s c ó p i c o s en l íunckn i l l and Tulce's psychological 
medicine. 
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de vista, un enigma en el estudio de las enfermedades mentales: 
Debe atribuirse generalmente á un estado congestivo venoso. Pue-
Fig-. 1.—^/I^ua: estado congestivo. — 2. Estado fisiológico. ta; s i c,i u-os gra.^o 
sos.—4. Congatetion: ausencia de reblandecimiento.—5, Reblandecimiento de la sustancia 
cortical.—6. Reblandecimiento de la sustancia cortical; células grosoeas. glóbulos mezcla-
dos con células nucleóides.—7, Reblandecimiento dé la sustancia cortical; estado de las 
células nucleóides . -8. Reblandecimiento exagerado. 
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den referirse á un movimiento fluxionario activo, pero éste se ob-
serva muy rara vez. Ademas se encuentra frecuentemente, en vez 
de una inyección roja de los vasos, un estado verdaderamente ané-
mico de la sustancia cerebral. En muchos casos de demencia cróni-
ca, se forman colecciones serosas cuando el cerebro, disminuido de 
volúmen, se aleja de la hoja interna del cráneo. Los experimentos 
del Dr. Magendie, que ya conocéis, explican, al parecer, la forma-
ción de un fluido intracraneano siempre que se produce un vacío 
entre la superficie del cerebro y la superficie interna del cráneo. 
D I A G N Ó S T I C O 
4. Hé aquí un enfermo que ya habéis visto, y que he diagnosti-
cado de estupidez. Yoy á presentároslo de nuevo para daros á cono-
cer los síntomas, ó, por mejor decir, las apariencias que anuncian la 
presencia en el cerebro de un exceso de serosidad infiltrada en la-
trama nerviosa misma, y quizás también en la superficie de las cir-
cunvoluciones. 
Toda la cabeza parece tumefacta. 
El color de la piel de la cara es especial; ha perdido su frescura 
y se ha vuelto venoso. 
Reina una pesadez en los párpados. 
El ojo ofrece un aspecto especial; demuestra el dolor y la falta 
de inteligencia. 
El globo ocular forma eminencia detrás de los párpados. 
Los párpados están ligeramente infiltrados. 
Las pestañas húmedaá. 
La cabeza inclinada sobre el pecho. 
E l enfermo está abatido, su actitud es grave. 
Sólo responde con las palabras si 6 nó. 
Evacúa las orinas involuntariamente. 
Falta la tensión de la parálisis general. 
No se observa ninguna vacilación en la palabra, nada en las 
ideas que anuncie exageraciones ó concepciones ambiciosas. 
5. Considerad todos estos signos en su conjunto y llegareis á un 
fenómeno colectivo. * 
Este fenómeno es un estado de estupefacción, de abatimiento 
moral. Así, los observadores más recientes han llegado á admitir 
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siempre en la estupidez una colección serosa y hasta el edema del 
cerebro. 
Las coleccionts serosas se anuncian siempre por alguna falsa 
apariencia de estado comatoso. * 
Este recuerda en ocasiones la apoplegía serosa. 
6. Por lo general, no es fácil juzgar de la presencia de esta 
clase de colecciones. Hay casos en que e^  imposible decir si después 
de la muerte se encontrarán ó no colecciones acuosas, ora entre las 
membranas, ora en los ventrículos. 
7. Algunas veces se forman prontamente, y entónces el diag-
nóstico suele ser bastante fácil. 
8. Pero más amenudo nacen de una manera latente, y entónces 
se hace más difícil juzgar de la presencia de tales colecciones, 
9. El maniaco que veis allá... vociferaba noche y dia hace mu-
chos meses. \ -
Hará algún tiempo dejó bruscamente de hablar. Se declaró un 
estado comatoso especial, durante el cual el enfermo no manifestaba 
ningún acto intelectual. Sin embargo, el ojo estaba abierto; este 
paciente estaba al parecer atento á cuanto se le decía, aunque no lo 
comprendía. Los vómitos acompañaron en primer término á la inva • 
sion de tal estado de estupor; á lo dicho se unieron movimientos 
automáticos de la cabeza; los movimientos subconvulsivos de las 
manos le caracterizaron también, lo mismo que la evacuación invo-
luntaria de las orinas. 
Sucede que esta situación, ora sea marcada por una agravación 
progresiva, ora por una hemiplegia, es un estado que se distingue 
de la apoplegía sanguínea por la movilidad de la parálisis; ésta 
cambia de lugar ó se desvanece, ora espontáneamente, ora bajo la 
influencia de un pagante ó de otro agente de derivación. 
Estos síntomas pueden observarse en los diversos géneros de 
frenopatías como afecciones incidentales. Se encuentran en algunos 
casos muy raros de melancolía; existen también en la manía; son 
frecuentes en la demencia, pero no se presentan apénas en el de-
lirio. En ocasiones se refieren á una congestión activa del encéfalo; 
en tal caso la piel está caliente, halituosa; la cara presenta una in-
yección roja que se encuentra, hasta en los ojos. 
El estado seroso apopletiforme se ve con frecuencia en la pará-
lisis general, de la cual no es más que uno de los síntomas más cons-
tantes. Se anuncia por parálisis transitorias de uno ú otro párpado, 
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por parálisis de un brazo, de una pierna, que ofrecen la particula-
ridad de desaparecer en pocos dias. 
10. En los casos crónicos, los signos más ewdentes deben de-
ducirse en mi concepto: * 
á) Del estado de los párpados, contrastando cfm el del resto de 
la cara; de cierta palidez, de un aspecto nacarado, opalino, de una 
infiltración de estos velos,«aparente sobre todo en el párpado infe-
rior , distendido sin duda alguna por un humor seroso. 
&) Del estado de las pestañas, amenudo húmedas. 
c) De una abundante secreción de fluido seroso, que se abre 
paso por los bordes palpebrales. 
d) ' De los ligeros equimósis que se presentan alrededor de los 
ojos ó en el pabellón de la oreja. 
e) De un estado anormal de las pupilas. 
/ ) De una ligera agitación febril que se manifiesta de vez en 
cuándo. 
g) De una dificultad más ó menos pronunciada en los movi-
mientos. 
h) De un estado hemiplégico ó paralítico general. 
i ) De las parálisis transitorias que se disipan al cabo de algunos 
dias, reapareciendo más tarde. • 
Je) Del^alivio que el enfermo experimenta cuandp se establece 
espontáneamente un vejigatorio, el cual produce una evacuación de 
serosidad, y se manifiesta ordinariamente en las extremidades bajo 
la forma de flictenas. 
I) De una turgescencia venosa de la cabeza, del estupor. 
11. En un hidrocéfalo propiamente dicho, hay indicios casi cier-
tos por los cuales se reconoce la presencia de una colección serosa; 
el vómito y un sopor marcan los progresos del i fa l ; la dilatación de 
las pupilas, el estrabismo, la parálisis de los párpados, los gritos 
agudos y la excesiva lentitud del pulso, vienen á confirmarlo. Pero 
en el hidrocéfalo de los enajenados, todo es amenudo duda é incer-
tidumbre. En muchos enfermos se encuentran, después de la muer-
te, colecciones serosas que no se habían sospechado ántes. 
L E C C I O N DÉCIMASEXTA 
(CONTINUACION) 
TERCERA PARTE 
I I I 
REBLANDECIMIENTO CEREBRAL 
UN SUJETO ATACADO DE PARÁLISIS GENERAL 
1. El enfermo que se presenta á nuestro üámen , es de unos 30 
años de edad poco más ó ménos; se encuentra en este establecimien-
to hace algunos meses. 
Reconocéis su enfermedad al primer golpe de vista; esa mirada 
necia, ese modo de sostenerse tan inseguro, no puede engañarnos 
en manera alguna. 
Es, una parálisis general. 
Haced hablar á ese hombre, y observareis la vacilación de la 
palabra de que ya os l^hablado; obligadle á que se mueva, y apre-
ciareis la incertidumbre de sus movimientos. Nada más extraño 
que sus discursos; os habla en ruso, en danés, en español; os 
entretiene ocupándose de sus hijos, de su bella esposa, de sus vis-
tosos trajes, del dinero que ha ganado y de las sumas que ganará. 
Entre los enajenados de esta categoría debe buscarse el reblan-
decimiento cerebral. 
Esta alteración se presenta en la parálisis general. 
No existe en todos los casos de dicha enfermedad, p e ^ se en-
cuentra exclusivamente en esta afección. 
G01SLA1N. — TOMO I . 21 
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Deseo familiarizaros con los nombres que tienen relación con 
esa alteración del tejido cerebral, tanto tiempo ignorada. 
PARTE HISTORICA 
2. A l Dr. Eostan debemos el conocimiento de los principales 
caractéres anatómicos del reblandecimiento cerebral. Algunos sín-
tomas apopletiformes le habían hecho descubrir en la autopsia, no 
coágulos de sangre, sino un detritus cerebral. — Debemos advertir 
que las observaciones de este autor se refieren á personas de edad ' 
avanzada no atacadas de enajenación mental. 
Los Sres, Delaye, Foville y Grandchamp dieron á conocer en 
los enajenados el reblandecimiento y el sitio que ocupa en la sus-
tancia cortical del cerebro. 
El Sr. Lallemand, refiriendo el delirio á una inflamación de las 
meninges, sobre todo á la de la aracnóides, debe también citarse en 
el número de los que han trazado la historia de la afección que nos 
ocupa. 
En una voluminosa colección de observaciones, el Sr. Bayle se ha 
esforzado en probar que hay dos síntomas que distinguen el re-
blandecimiento del Terebro: las ideas ambiciosas y la parálisis ge-
neral de los miembros. 
A l Dr. Calmeil debemos el trabajo más completo que se ha pu-
blicado hasta el dia sobre esta afección. Sus trabajos han tenido ex-
clusivamente por objeto la enajenación mental. Ha descrito la pa-
rálisis general, y ha fijado la atención sobre la frecuencia del re-
blandecimiento cerebral, lo mismo que de otras alteraciones patoló-
gicas, como el engrosamiento, el infarto de las meninges, las colec-
ciones serosas. ^ 
Por sus investigaciones microscópicas , el Sr. Parchappe ha 
ilustrado mucho el sitio del reblandecimiento y los síntomas que le 
caracterizan. El Sr. Parchappe ha demostrado que el reblandeci-
miento se presenta en las proporciones de dos casos por cada 100 
cadáveres abiertos, y de cinco por cada 31 paralizados. 
El Sr. Rodríguez, de Montpellier, en una Memoria especial, ha 
publicado una série de interesantes observaciones sobre la afección 
que no^ocupa.. 
A l mismo tiempo que los médicos alienistas han procurado esta-
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Mecer la correlación entre el reblandecimiento cerebral y la paráli-
sis general, otros han estudiado el reblandecimiento bajo un punto 
de vista general. 
Entre estos últimos debemos citar á los, Sres. Durand-Fardel, 
Vogel, Yalentin, Gluge y Pool (1). 
FENOMENO ESTUDIADO EN EL HOMBRE VIVO 
3. Los signos que indican el reblandecimient(?cerebral, son: la 
parálisis caracterizada por la interrupción en la formación vocal, 
el trastorno en los movimientos y el desórden en la marcha. 
Toda una serie de fenómenos que preceden ó que acompafían á 
este estado, anuncia que el reblandecimiento se prepara cuando 
no existe todavía de una manera apreciable. Entre estos fenómenos, 
la debilidad que sufren los actos intelectuales, la dificultad en la 
pronunciación, la que el enfermo experimenta para ejecutar los mo-
vimientos generales, son los indicios por los cuales el médico se 
decide con más dificultad cuando se trata de determinar si el cere-
bro se halla en estado de fusión, ó si sólo hay progresos ó aparien-
cia de esta desorganización. 
El reblandecimiento no es, sin embargo, el fenómeno anatomo-
patológico que se encuentra en todas las parálisis generalas. 
Acabo de decirlo : sólo la sexta parte de los enfermos atacados 
ele parálisis general presenta al hacer la autopsia signos inequívo-
cos de un déliquium de la sustancia cerebral. 
Así, toda parálisis general, recordadlo bien, no anuncia el re-
blandecimiento. 
¿Cuál es el indicio por medio del cual podrá reconocerse esta 
lesión orgánica? 
A l llegar á este punto no puede ocultarse la dificultad. 
Si consulto mis propias observaciones, descubro en la parálisis 
general otra parálisis que me anuncia que la sustancia cerebral se 
descompone. 
(I) Al lado de e^os autores debemos ci tar , y lo hacemos con mucho gus-
to, á nuestro i lust rado amigo el Dr . Jaime Vera , cuyo trabajo sobre la P a r á -
lisis de los enajenados merece nuestros elogios, que y a le han t r ibutado u n á -
nimemente otros profesores de m á s v a l í a . — ( N . de los T.J 
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Es un estado paralítico permanente, ascendente y progresivo. 
Tal estado no es la parálisis apopletiforme, pero es algo que se 
la parece. 
Es un trastorno duradero en los movimientos musculares, una 
vacilación creciente en la palabra, una pérdida completa ó casi 
completa déla inteligencia. 
Si los movimientos reaparecen durante el período de exaltación, 
si la vacilación vocal cesa durante algunos dias, no creo en la exis-
tencia de un rebkndecimiento, pero deduzco que está en vias de 
formación. 
Las ideas de grandeza, las ideas de exageración, el aspecto pue-
ri l , que recuerdan los caractéres propios de la embriaguez, no son 
signos que anuncien exclusivamente el reblandecimiento. 
Se refieren á una modiñcacion de la sustancia gris, á un trabajo 
de descomposición que se prepara. • 
Aliora bien, el indicio más característico de tal estado, son las 
parálisis claramente representadas. 
Se revela generalmente por una gran descomposición que se ma-
nifiesta en las facciones, y que es tal que casi se puede precisar e l 
momento en que Se verifica el reblandecimiento. 
Ademas, esta lesión de la sustancia cerebral se Jiace reconocer 
por invasiones que recuerdan los derrames de la apoplegía. 
El Sfr. Leuret llama la atención sobre una ligera desviación de 
la lengua. 
Lo cierto es que, en muchos casos de parálisis general, este ór-
gano está dirigido hácia el lado derecho ó hácia el izquierdo; pero-
no debe verse en este fenómeno un signo cierto del reblandecimiento. 
FENÓMENOS CADAVÉRICOS 
4. La sustancia cortical se encuentra casi siempre reblandecida 
en los enajenados; entónces pueden estarlo sus capas profundas ó 
sus capas superficiales. 
Unas veces hay reblandecimiento de la sustancia blanca, pero 
con ménos frecuencia la alteración interesa est^ sustancia de una 
manera exclusiva; otras veces están reblandecidas al mismo tiempo 
la capa gris y la sustancia blanca. 
Las partes más amenudo atacadas son, según mis investigacio• 
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nes, las regiones parietales y después las partes frontales. Algunas 
veces, y aun con bastante frecuencia, el reblandecimiento invade 
«1 borde superior mediano de los hemisferios. Es raro ver que la al-
teración se extienda por toda la superficie media. En ocasiones se 
encuentra en los enajenados el reblandecimiento de los*tálamos óp-
ticos , de los cuerpos estriados, del cerebelo. 
En el cadáver se reconoce el reblandecimiento cerebral: 
1. ° Por el aspecto anormal de la parte afecta. 
2. ° Por la falta de consistencia de la sustancia cerebral. 
3. ° Por cambios sobrevenidos en la estructura'íntima y com-
probados por el examen microscópico. 
Aspecto exterior. —La sustancia gris adquiere un color cenicien-
to, verdoso, algunas veces violáceo, otras amarillento, lívido,, ro-
sáceo, parduzco; puede también presentar otro color raro. 
Falta' de consistencia. — l i a sustancia cerebral cede á un ligero 
esfuerzo; un.cuerpo resistente más ó ménos agudo, penetra en ella 
con facilidad; se trasforma en papilla, en un elemento semilíquido, 
que se quita fácilmente con el corte del escalpelo. 
La primera condición puede existir sin que baya falta de con-
sistencia ; constituye el grado inicial de esta alteración. 
E l reblandecimiento ocupa, por lo general, una vasta extensión; 
rara vez se limita á algunos puntos. Sin embargo, en ocasiones se 
manifiesta bajo la forma de grietas, excoriaciones y basta úlceras 
del tamaño de un guisante, una moneda de media, una ó dos pese-
tas , etc. He encontrado estas ulceraciones en la región frontal de 
los hemisferios, en las sienes, en el occipucio, no interesando más 
que la sustancia gris, que parece como corroída. 
Es raro que el reblandecimiento cerebral constituya un hecho 
• aislado; suele estar al mismo tiempo asociado á otras alteraciones, 
por ejemplo, colecciones serosas, infartos vasculares, adherencias, 
engrosamientos de la aracnóides. 
EXAMEN MICROSCÓPICO 
La ciencia se ha enriquecido ya con algunos trabajos hechos 
para descubrir la alteración ¿ntima del reblandecimiento cerebral. 
Los Sres. Yogel y Gluge, M. Pool, de Amsterdam, han comuni-
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cado el resultado de algunas investigaciones que no carecen de in -
terés. 
Véanse las obras siguientes: 
(Vogel, Icones histologice pathólogicce. 
Grluge, Atlas der pathologische Anatomie. 
Pool, Heschryving eener iveefsél-ontaardíng van de mergstof der 
groóte hersenen.) 
Se ha encontrado en la sustancia cerebral examinada al mi-
croscopio : 
el infarto capilar, 
extravasaciones sanguíneas, 
productos fibrinosos inflamatorios, 
células con núcleos, 
glóbulos de sangre aislados, 
glóbulos grasos, 
cúmulos de sustancias rojas. 
Tales investigaciones han tenido por objeto de estudio sujetos 
no enajenados. Podéis leer acerca de este asunto los experimentos 
practicados por Gluge y Thiernesse para producir reblandeci-
mientos artificiales. 
Mis estudios se refieren lo mismo al hombre enajenado que al 
hombre sano. 
He comparado constantemente el estado de salud'de la sustan-
cia cerebral con su estado patológico; era el único medio de no equi-
vocarse. 
He examinado, pues, cerebros enajenados y cerebros sanos. 
He pasado revista al cerebro, el cerebelo y la médula oblongada. 
La sustancia gris y la sustancia blanca han sido estudiadas á 
la vez. i 
En mis primeros trabajos he podido comprobar que los resul 
tados obtenidos por ellos eran diferentes de los publicados por los 
micrógrafos que acabo de citar. 
No he encontrado los indicios de un estado inflamatorio citado 
por ellos, ni coagulaciones fibrinosas, ni corpúsculos inflamatorios, 
ni islotes de sustancia roja. 
Es, pues, interesante determinar qué diferencia puede existir en-
tre el reblandecimiento de un individuo no enajenado y el que per-
tenece á una enajenación mental. 
La sustancia gris de un maniaco, examinada al microscopio de 
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Oberhauser, á un aumento de 400 diámetros, me hizo ver el campo 
del instrumento sembrado de corpúsculos, de especies de nucléolos 
opacos de una forma bastante regular, pero diseminados irregular-
mente ; se disolvían en el éter, lo cual me indicó su naturaleza gra-
sosa. En los cadáveres de sujetos no enajenados, he encontrado los 
mismos corpúsculos. Importa, pues, no considerarlas como un resul-
tado morboso. 
E l resto del campo microscópico parece formado por una trama 
celulosa, granulosa. 
En esta trama se verifican los fenómenos histológicos morbosos. 
Si la sustancia cerebral está simplemente congestionada, como 
ya habéis podido ver, observáis una infinidad de células que ofre-
cen el aspecto de una placa de mármol llamado de Florencia. 
Si la congestión ha pasado al estado de reblandecimiento, ten-
dréis los mismos elementos, pero modificados. 
Todo el campo microscópico forma entónces una superficie com-
puesta de dichas células. Estas presentan una gran irregularidad en 
su disposición, lo cual puede, en rigor, depender de la tracción que 
sufre la sustancia cerebral miéntras se coloca en el cristal del cam-
po microscópico. Estas células tienen formas poligonales, y se dis-
tingue visiblemente en su interior un núcleo. Cada una de ellas no 
tiene ordinariamente más que un sólo núcleo; muchas células están 
vacías, y es fácil ver que se presentan núcleos diseminados aquí y 
allá. Las células parecen engastadas en todas partes. En diferentes 
puntos se observan células grasosas, que se reconocen por su mayor 
volúmen y por su trasparencia. 
En algunos puntos se descubren glóbulos sanguíneos, pero más 
voluminosos que los glóbulos de sangre propiamente dichos; pare-
cen distendidos, hinchados. 
Después de muchos tanteos y con un aumento menor, me ha 
sido algunas veces posible encontrar capilares que estaban lle-
nos de glóbulos sanguíneos deformes. En la superficie de la sustan-
cia cortical es donde he encontrado estos capilares distendidos; más 
profundamente, hácia la sustancia blanca, no he podido distinguir-
los del fondo del campo formado por la masa de las células nu-
cleoides. , . 
Las figuras adjuntas os permitirán juzgar de la forma'de la al-
teración que experimenta la trama nerviosa en el reblandecimiento 
cerebral. 
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La figura 4 representa un estado congestivo de la sustancia cor-
tical , sin reblandecimiento apreciable á simple vista, en el cual el 
sujeto ha ofrecido síntomas paralisiformes. 
La figura 5 representa los cambios que ha sufrido la sustancia 
cortical en un sujeto atacado de parálisis general. El campo del 
microscopio ofrece un conjunto compuesto de vesículas nucleoides 
y de vesículas vacías. Es un caso de reblandecimiento. 
En las figuras 6, 7 y 8 veis reblandecimientos completos. Se 
representan los mismos elementos: vesículas, nucléolos, corpúsculos 
grasosos. 
Hé aquí las lesiones que pueden demostrarse experimentalmen-
te; pero hay en esta enfermedad toda una série de fenómenos, de los 
cuales sólo se puede tener una idea haciendo uso de la imaginación 
y del raciocinio. 
En ocasiones nos es dado extender el juicio más allá de los 
límites que nos imponen nuestros sentidos; hay demostraciones, 
pruebas interpretativas, resultantes del examen consultivo de mu-
chos hechos que, considerados aisladamente, no tienen amenudo 
ningún valor. 
FENOMENOS INTIMOS 
6. Hé aquí cómo se puede figurar la sucesión de los fenómenos 
que caracterizan la formación del reblandecimiento cerebral en los 
enajenados. • . 
Ante todo, una excitación que parte de las pasiones, de las 
ideas; un estímulo producido por el uso de los licores espirituosos, 
ó de otro modo. 
Un acúmulo permanente en los capilares de los fluidos circu-
latorios. 
La distensión de los capilares. 
Infartos. 
La estancación de los flúidos en otros vasos. 
Una trasudación serosa en las areolas orgánicas. 
Una acumulación de .los ñúidos serosos en el tejido de la pia-
madre. 
Una penetración de est^ s flúidos eirla sustancia gris del cere-
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bro, efectuada á través de los conductos que dan paso á los capila-
res, los cuales unen la pía-madre á la sustancia cortical. 
Después, la deformación de las células primitivas. 
La distensión considerable de estas células. 
El cambio de lugar de sus núoleos. 
Indudablemente las células nucleóides que se dejan ver, en el re-
blandecimiento no son de nueva formación; son las células del teji-
do fundamental de la sustancia gris (1); pero se presentan 10 veces 
mayores de lo que lo son en estado normal. Es que, en el reblande-
cimiento, un fluido seroso salido de los vasos* ha penetrado en su in-
terior 3^  provocado su distensión. Hay una verdadera imbibición. 
En mi concepto , hay en el reblandecimiento de los enajenados 
ima maceracion de la sustancia cerebral, una distensión y una ro-
tura de células primitivas. 
Detengámonos algunos instantes acerca de lo que acabo de lla-
mar los conductos que dan paso á los capilares que van de la pia-
madre á la sustancia g^ís. 
Estos conductos, que no lian fijado^atención de nadie, que só-
lo se descubren con el auxilio de la leiM, son en pequeño, con rela-
ción á los capilares de la sustancia cortical, lo que los conductos^ 
del hígado, provistos de la cápsula de G-lisson, son, en grande, á los 
vasos de la vena porta, á las arterias y á los conductos biliares. 
Millares de capilares , apreciadles á-simple vista en los casos de 
éxtasis ó de inflamación , parten de todos los puntos de la pia-ma-
dre y se hunden en la sustancia cortical; por el intermedio de estos 
vasos, que no se hallan anastomosados entre sí, la pia-madre está 
siempre adherida á la sustancia gris de las circunvoluciones, hasta# 
el punto de que se necesita un ligero esfuerzo para desprender esta 
meninge de la superficie exterior del cerebro. En los casos de con-
gestión , estos capilares adquieren un volúmen tal que se les puede 
distinguir á simple vista. 
7. Así, se comprende sin pena que, en los casos de una colec-
ción serosa entre las meninges, los líquidos derramados bajo la pia-
madre entre esta meninge y las circunvoluciones pueden abrirse un 
camino hasta la trama íntima de la sustancia cortical, acompañando 
á los vasos en su trayecto. Esta infiltración produce la maceracion 
í-1) Coa todo , se encuentran á veces en tales casos c é l u l a s coloides de 
nueva fo rmac ión . 
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de la sustancia cerebral; puede verificarla de dos maneras: ó por 
fluidos procedentes de las meninges, ó directamente por exudaciones 
de los capilares de la sustancia gris. Creo que, en los enajenados, el 
primer modo es el más frecuente. 
En otro lugar he fijado la parte que deben tomar en la forma-
ción del reblandecimiento los derrames serosos. La serosidad, por 
su contacto prolongado y por los elementos salinos que contiene, 
debe concluir por penetrar en la sustancia cerebral, compuesta de 
elementos celulosos, albuminosos y grasosos. La razón nos dice que 
debe separar esos elementos íntimos tan delicados, que debe atrave-
sar las paredes de las células, distenderlas, romper su cohesión, ha-
cer que desaparezcan sus .relaciones, magullar sus nucléolos, des-
truir las fibras nerviosas en su origen, favorecer la formación de 
combinaciones químicas nuevas. 
8. Un resultado muy poco común y que, sin embargo, ofrece 
una gran importancia, es la excesiva aptitud que posee la sustancia 
cerebral para dejarse penetrar por fluidos extraños á su nutrición. 
En este sentido podría coimuirarse en cierto modo á una esponja. 
Dicha facultad es tanto m " r en el cerebro, cuanto que este órga-
no se encuentra, naturalmente más desprovisto de fluidos serosos. 
Así, Federico Nasse y Hermann Nasse han demostrado que los ce-
rebros reblandecidos se dejan penetrar mucho más fácilmente por 
el agua en que estaban macerados que los cerebros no reblande-
cidos. * 
Estos dos experimentadores han sometido la sustancia cerebral 
á maceraciones artificiales, probando, por numerosos ensayos prac-
«ticados en encéfalos de animales y cerebros humanos, que la sustan-
cia cerebral puede recibir una enorme cantidad de agua y absorber-
la ántes de que se observe el menor cambio en su consistencia. Sólo 
el peso aumenta en razón de la absorción del líquido de maceracion. 
De estas investigaciones, practicadas con esmero y cuidado, se de-
duce que todas las partes cerebrales no son igualmente propias para 
sufrir esta imbibición en el mismo grado. En los hemisferios sobre 
todo es donde se manifiesta de la manera más pronunciada. 
Los resultados de tales experimentos fueron publicados en 1839, 
con el título de UntersuncJmgen zur Physiologie und Pathologie, por 
los citados Dres. Federico Nasse y Hermann Nasse. 
En apoyo de las explicaciones que acabo de daros, podría citar 
los trabajos ejecutados por los Sres. Falret y Etoc para probar la 
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existencia de una infiltración serosa en la sustancia cerebral de cier-
tos enajenados; podría recordar asimismo «la competente opinión del. 
Dr. Grluge respecto á la existencia de un reblandecimiento cerebral 
por imbibición serosa. 
Comparad esto con lo expuesto por Maguan (Becherches sur les 
centres nerveus: pafhologie et physiólogie .pathologique, 1876), que 
dice que las lesiones macroscópicas no bastan en manera alguna 
para caracterizar la parálisis general. Conviene tenerlo muy en 
cuenta; en efecto, tomando tan sólo por guía nuestros sentidos, cor-
remos el riesgo de equivocarnos. Lo que nosotros llamamos reblan-
decimiento, no es más que un estado patológico que ha llegado á su 
grado máximo de desorganización; pero esa alteración cerebral, ¿no 
existe ya en la intimidad de las fibras primitivas ántes de llegar á 
ese punto extremo de blandura que constituye el reblandecimiento 
visible? Lo que parece hacerlo creer es el cambio de color sobreve-
nido en la superficie del cerebro ántes de que se reblandezca. ¿No 
es esto una prueba de que se ha realizado una modificación notable 
en el estado íntimo de los flúidos nufrigios? 
Si digo que la parálisis general puede tener lugar sin reblande-
cimiento apreciable, no pretendo consignar una idea absoluta. El 
detritus orgánico puede sin duda existir allí donde nuestros medios 
de investigación directa no permiten descubrirle. Por lo demás, 
cuando se trata del exámen del cerebro, ¿quién se atrevería á decir 
que ha explorado el órgano eft sus detalles más minuciosos? 
9. Creo que debe consignarse otro hecho, y es que en todo re-
blandecimiento no hay parálisis. He hecho la autopsia de algunos 
enajenados no paralizados, en los cuales he encontrado alteraciones 
profundas, grietas y excoriaciones, cuya existencia nada hacía sos-
pechar durante la vida del enfermo. Pero en los reblandecimientos 
de la sustancia cortical que ocupan anchas superficies, creo, si mi 
memoria no me es infiel, haber observado siempre la parálisis ge-
neral. 
10. Vuelvo ahora á recordar el principio que hace poco dejé es-
tablecido con relación á, la parálisis permanente, que considero como 
el síntoma más patognomóuico del reblandecimiento cerebral en los 
enajenados. 
Y v|elvo á ocuparme del asunto, porque debe confirmar la idea 
que yo he emitido en primer lugar sobre una trasformacion serosa, 
que es á mis ojos un factor directo del reblandecimiento cerebral-
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CONCLUSION 
El reblandecimiento es, pues, una maceracion de las células y 
de las fibras primitivas de la trama cerebral, verificado por un 
exudado seroso. 
Este se revela en las primeras invasiones y en las especies de 
crisis que marcan el curso de la parálisis general. 
Hay en esta enfermedad, como ya sabéis, exacerbaciones du-
rante las cuales se agravan todos los síntomas. Son insultos algu-
nas veces apopletiformes, que se prolongan durante dos ó tres dias,. 
y son reemplazados por un retorno imperfecto á la lucidez. Durante 
estas crisis la palabra se halla abolida, los miembros se agitan por 
movimientos convulsivos, la cara está roja é hinchada; amenudo el 
enfermo se halla enteramente.abatido, sus párpados están cerra-
dos. No falta á todos estos fenómenos , para constituir una apople-
gía, más que la respiración m$5 ó ménos estertorosa y las parálisis 
más bien locales que generales, desviaciones de la boca, el lado de-
recho ó el izquierdo paralizados y la postración comatosa. 
No puede dejarse de reconocer aquí la existencia de un fluido 
que se derrama, que comprime, que irrita, que descompone, que des-
truye la sustancia cerebral; que no se escapa en las regiones por 
donde se esparce la sangre en los apopléticos, pero que penetra en 
los tejidos que se hallan en relación con las funciones intelectuales. 
Los síntomas graves se desvanecen á medida que Los flúidos 
derramados ganan terreno en la sustancia cerebral. — Es en cierto 
modo posible medir la extensión que ocupa el fluido derramado por 
la forma de los fenómenos que se producen y por el tiempo que tar-
dan en desaparecer. Así, se presenta nuevamente la facultad de ha-
blar, la marcha se hace más libre; pero á cada nueva aparición de 
la parálisis, el enfermo sufre una pérdida en la suma de sus facul-
tades, hasta que éstas concluyen por paralizarse todas; entónces el 
enajenado deja de hablar, no comprende lo que se le dice, no anda, 
no puede coger ningún objeto, los esfínteres se relajan, deja de po-
der mascar, de tragar sus alimentos; bien pronto el estómago no fun-
ciona; el enfermo cae en el marasmo. 
11. Hay, pues, en el fondo de esta alteración orgánica, al ménos 
en muchos sujetos, un estado congestivo, una acción fluxionaria de 
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los vasos, en el sentido de que, bajo la influencia de ciertas causas 
excitantes, la sangre es llamada hacia el cerebro. 
Pero, ¿debe reconocerse aquí una inflamación? 
Cuando reinaba la teoría de las irritaciones, no se veía amenu- -
do en el reblandecimiento cerebral más que un estado inflamatorio. 
Según el Sr. Bouillaud, diferentes estados orgánicos del cerebro 
pueden referirse perfectamente á la encefalitis. Reblandecimiento, 
endurecimiento, formación de abscesos, todas estas alteraciones no 
serían más que modiflcaciones de un mismo estado, á saber: de la 
inflamación. Pero, aun cuando este principio fuera cierto, su cono-
cimiento no hubiera hecho progresar la ciencia en lo que tiene.de 
más útil: el tratamiento. 
Abercromby admite una idea casi análoga, porque para él el re-
blándecimiento es una gangrena de la sustancia cerebral. 
Esta opinión es también la de Lalleraand, y ha sido reproducida 
por Durand-Fardel. 
El Dr. Belhomme la profesa también; según él, la parálisis de 
los enajenados es una inflamación crónica de la sustancia cerebral. 
La encefalitis es, ante todo, superficial é invade, como por capas, 
la trama del cerebro. E l trabajo del Dr. Belhomme, presentado 
á la Academia de Medicina de París, fué objeto de una discusión, 
en la cual se combatió la idea de una inflamación franca. 
Confieso que mis convicciones distan mucho de hallarse en ar-
monía con la hipótesis que refiere al reblandecimiento un estado 
flegmásico puro y simple. En muchos casos me ha sido imposible 
comprobar tal estado. 
Si hay infiamacion, con seguridad no se parece, por sus fenó-
menos generales, á los fenómenos que caracterizan el reblandeci-
miento que sobreviene en el frenesí, en "el delirio, ó acompañando á 
las lesiones traumáticas del cerebro. 
12. ¿Una inflamación viva , franca y primitiva? No, no puedo 
admitirlo. ¿Una irritación inflamatoria , secundaria, lentamente des-
arrollada? Sí. Yo me explico perfectamente un estado congestivo 
previo, un derrame, un producto que irrita y descompone la trama 
nerviosa. Pero no puedo concebir una inflamación desde el pincipio 
del mal. ¿Por qué? A causa de la lentitud con que proceden los fe-
nómenos en la parálisis general de los enajenados, y la rapidez con 
3 que se verifica la descomposición cerebral en los casos de una infla-
mación franca del cerebro. 
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Se me dirá quizás: las adherencias que se forman entre el cere-
bro y sus membranas, prueban la anidación de una linfa plástica 
como consecuencia de la inflamación. 
En verdad, esta exudación produce algunas veces masas consi-
derables que toman la forma de falsas membranas y se extienden, 
por la cavidad de la aracnóides, por toda la superficie de un hemis-
ferio ó por la áñ los dos hemisferios. 
(Respecto á este particular, pueden leerse dos buenas Memorias 
del Dr. Aubanel insertas en los Anuales médico-psychólogiques.) 
Pero la materia plástica de la sangre derramada en las superfi-
cies vivas, puede organizarse sin referirse á una inflamación pré-
via. Tal sucede en los casos de curación de las heridas por primera 
intención. 
Por mi parte, no veo en las adherencias meníngeas observa€as 
en los casos muy crónicos de enajenación un indicio cierto de un 
verdadero estado inflamatorio. 
13. Comparo la congestión del reblandecimiento á esos infartos 
qtue reblandecen la retina y nacen después de un largo y penoso 
ejercicio del órgano visual. 
Hay en primer término un aflujo de ñúidos. 
Hay ademas un estado varicoso,'un estado dilatante. 
Un- éxtasis. 
Una reacción vascular consecutiva. 
Una infiltración intersticial. 
Una nueva irritación, pero secundaria, 
Es un estado que difiere de la apoplegía en el sentido de que, en 
esta última enfermedad, se escapa la sangre, los glóbulos y la linfa 
plástica; hay una masa de, sangre roja que cubre el cerebro ó que se 
derrama en la sustancia medular. En el reblandecimiento, por el 
contrario, la compresión es menor; el flúido que sale pertenece.á los 
líquidos serosos; pero obra del mismo modo que la sangre en la apo-
plegía, como un cuerpo que irrita, que distiende ias tramas y des-
truye la organización tan delicada de los elementos íntimos del ce-
rebro. 
En el reblandecimiento de los enajenados, los fenómenos parece 
* que se verifican en la trama capilar, compuesta particularmente de 
vasos blancos. 
14. Pero, después de lo dicho, debo apresurarme á Consignar 
que ni la congestión ni la exhalación serosa resumen todo el estado 
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patológico de esa alteración. Así lo demuestra la hiperhemia, que al-
gunas veces es considerable en la manía y la melancolía, y que no 
conduce sino muy rara fez al reblandecimiento. Semejante estado 
no se»presenta en el curso de la manía masque en casos excep-
cionales. El reblandecimiento cerebral no es un^terminacion nor-
mal de la congestión en los enajenados. 
Lo propio diremos de la estupidez, que presenta cierta analogía 
deforme morbosa con los síntomas de reblandecimiento, y que, bajo 
el punto de vista de la lesión anatómica, ofrece otro, el de una in-
filtración serosa. Y, sin embargo, en la estupidez el tejido cerebral 
apénas pasa al reblandecimiento. 
Hay, pues, en el fondo de la parálisis general, de la principal 
alteración táctil, con la cual tiene relaciones, ui^unto oscuro, un 
límite hasta ^hora infranqueable, un problema no resuelto todavía. 
15. ¿Conviene admitir diferentes especies de reblandecimiento? 
No vacilo en responder afirmativamente. 
Hay un reblandecimiento agudo, y también un reblandecimiento 
crónico. Este último es el que se encuentra en los enajenados. 
Creo con algunos observadores (pe la congestión, el éxtasis, no 
existen en los enajenados en todos los casos de cerebros reblande-
cidos. Creo que existen reblandecimientos anémicos. Hay casos de 
parálisis general en los cuales la cara del enfermo está descolorida. 
En los enajenados, al hacer ^ autopsia, la sustancia gris ofrece una 
notable palidez; es#blanda, céde á la presión; pero no está reblan-
decida como en el reblandecido sonrosado, amarillo ó verd'e, que se 
caracteriza, en general, por adherencias con la pia-madre. 
El Dr. Brierre admite un reblaMecimiento en el" cual supone 
una retracción del flúido nervioso.—-Tkiando se piensa en la natu-
raza de las causas que producen el reblandecimiento cerebral en 
muchos enajenados, el ánimo permanece indeciso. En efecto, la pa-
rálisis general, según diremos oportunamente, es amenudo la con-
secuencia de causas enervantes y al mismo tiempo de excitaciones 
cerebrales; el uso inmoderado de las bebidas, unido á las eJimina-
ciones espermáticas muy repetidas, es una de las causas más fre-
cuentes de la afección que nos ocupa. 
Hé aquí cuántas causas excitantes y agentes debilitantes obran 
simultáneamente. 
En muchos casos de reblandecimiento, en vano se buscarán cau-
sas excitantes; no se puede encontrar más que un concurso de can-
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gas esencialmente debilitantes. He tenido ocasión de tratar muchas 
parálisis generales que habían sucedido á emisiones espermáticas 
abundantes y repetidas, aunque nada hacía suponer la acción de 
una causa estimulante cualquiera. # 
Añadamos á gsto que las causas que debilitan el organismo son 
ordinariamente perjudiciales á los enfermos atacados de esta afec-
ción, y que el régimen analéptico tiende á prolongar sus dias. , 
Estos motivos deben , pues; impulsarnos á considerar en el re-
blandecimiento que se observa en los enajenados, no un sola natu-
raleza, sino diferentes naturalezas. Si hay circunstancias en las 
cuales ha sobrevenido el reblandecimiento bajo el dominio de cau-
sas estimulantes, hay otras en las que sólo las causas debilitantes 
han producido estfa enfermedad. A l lado de los numerosos casos en 
que las meningelry la sustancia cerebral ofrecen en la afección que 
nos ocupa un orgasmo sui generis, pueden citarse otros en que el 
sistema sanguíneo del encéfalo no ha sufrido en manera alguna la 
influencia de la enfermedad. 
(En este estudio anatomo-patológico del reblandecimiento cere-
bral, Guislain ha confundido l.as lesiones propias de la parálisis ge-
neral con las de otras afecciones cerebrales. No entra en detalles, 
todavía poco conocidos en la época en que se publicó la primera 
edición de su libro. Sin embargo, no podemos ménos de admirar la 
claridad de las ideas teóricas que presenta, y reconocer con Mes-
chede, que es quizás el observador que más se ha aproximado á la 
verdad, colocando el punto de partida de.la afección en los capih-
res de la capa cortical del cerebro y su membrana adventicia de 
cubierta. Por lo general, en aquella época las observaciones eran 
todavía poco precisas y se limitaban "al exámen de los signos mi-
croscópicos. Ahora bien, según dice el Dr. Jaccoud, que también 
ha resumido el conjunto de los resultados obtenidos hasta nuestros 
dias en el suplemento de su preciosa obra de Patología médica, 
ninguna de las lesiones apreciables á simple vista dan la razón or-
gánica constante de la parálisis general; todas son lesiones contin-
gentes y accesorias. La única verdaderamente constante y caracte-
rística, es una encefalitis crónica difusa intersticial. 
«En resúmen, dice el indicado autor, la naturaleza y la evolu-
ción del'proceso patológico en esta afección , pueden concebirse del 
siguiente modo: la capa cortical del encéfalo sufre un trabajo mor-
boso lento, una especie de irritación formativa, que se traduce por 
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una proliferación muscular abundante en el tejido intersticial y en 
las paredes de los capilares; por consiguiente, el mismo tejido ner-
vioso sufre una série de alteraciones secundarias, cuyo primer tér-
mino es la atrofia ó la desintegración de sus elementos propios. 
Conviene advertir, sin embargo, que es muy difícil definir exacta-
mente las lesiones de las células nerviosas, porque el estado fisio-
lógico de estos elementos varía de tal modo según las edades, los 
sexos y áun los individuos, que se ha podido describir como patoló-
gico lo que era normal; esta es, sin duda, la causa de las divergen-
cias que presentan en este punto las descripciones de los histó-
logos. » 
La médula espinal toma una gran parte en las lesiones de la 
parálisis general. Westphal fué el primero que «dió á conocer las 
^relaciones d% la* encefalitis intelectual difusa con la degeneración 
gris de los cordones posteriores y laterales. E l proceso patológico 
interesa ó puede interesar el sistema cerebro-espinal en su totali-
dad , invadiendo el cerebro y la médula, ora simultáneamente, ora 
por separado en una sucesión de males ( 1 ) . En esta noción anató-
mica existe la clave de todas las diferencias que presentan clínica-
mente los períodos iniciales de la enfermedad. 
H) E l lector c o n s u l t a r á coa fruto el i m p o r l a n t í s i r o o Tratado clínico de las 
enfermedades de la m é d u l a espinal, por el conocido c a t e d r á t i c o de Ber l ín , doc-
mt E. L e y d e n , v e r s i ó n e s p a ñ o l a del Dr . M . Carreras Sanch i s—Madr id , 1880. 
T a m b i é n se e n c o n t r a r á n datos de g ran i n t e r é s en la Cl ínica m é d i c a , del 
Dr. V u l p i a n , t raducida por los redactores de la BIBLIOTECA ECONÓMICA DE ME-
DICINA T CIRUGÍA. 
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C U A R T A P A R T E 
I V 
OPACIDAD DE LA ARACNOIDES ; SU ENGROSAMIENTO 
1. La aracnóides, en más de un caso, sufre profundas altera-
ciones. 
Según hemos visto, las inyecciones rojas de esta membrana no 
son frecuentes, á no ser que el enfermo se halle exaltado en el do-
minio de las ideas, ó esté dotado de un temperamento sanguíneo. 
Lo que se encuentra más amenudo es un engrosamiento blanco 
grisáceo de la aracnóides. Todos los observadores de los tiempos 
modernos han observado en los enajenados semejante género de al-
teración. A decir verdad, el Dr. Haslam había encontrado ya entre 
36 casos siete de engrosamiento y opacidad de esta membrana. 
Desde los trabajos de este médico, todos los que se han dedicado á 
investigaciones cadavéricas han reconocido las alteraciones de esta 
membrana. La aracnóides parece amenudo infiltrada; se ha vuelto 
opaca; ofrece un aspecto lardáceo. 
Presenta también manchas, estrías, placas lactescentes. 
En algunos casos, bastante poco frecuentes por cierto, se des-
cubren entre las meninges masas vitriformes. 
2. Estas alteraciones residen generalmente en las superficies 
hemisféricas, en la hojilla craneana, y no en la dirección de la que 
que se encuentra en la de la hoz del cerebro. Rara vez se ven en la 
base de este órgano; en ocasiones se encuentran limitadas á un solo 
hemisferio, pero amenudo se extienden á las dos masascerebrales. 
3. El estado de que se trata pertenece ordinariamente á los ca-
sos crónicos. Rara vez constituye una alteración aislada; por otra 
parte, casi todos los signos que la caracterizan se confunden ame-
nudo con los síntomas generales propios de otras lesiones anatómi-
cas del cerebro. El práctico ejercitado consigue, sin embargo, diag-
nosticar más de una vez una alteración meníngea. 
DR. PEREZ ARAPJLES 
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Cuando el engrosamiento aracnoick o es SsíMáf i^S aíflSrSáoi? 
compryioL; lE ii/fe^lip^icia cerebral, se observan los síntomas de 
disminuye, el enfermo tiene la mirada asómbrada; se diría que es 
un hombre que acaba de levantarse de la cama; sin embargo, hay 
falta de parálisis de los miembros, á no ser que el engrosamiento 
aracnoideo sea muy considerable ó vaya acompañado de exhalacio-
nes de sangre. 
Tócanos decir que se ha encontrado algunas veces el engrosa-
miento de la aracnóides en algunos casos de delirio, en los cuales 
nada hacía, sospechar el estado patológico del enajenado durante la 
vida. 
Notables adherencias entre la dura-madre y el cráneo, acompa-
ñan á veces á la opacidad de la aracnóides. Son alteraciones prin-
^cipalmente propias de los casos crónicos. 
Cuando el engrosamiento de la aracnóides presenta mucha ex-
tensión , la masa cerebral se encuentra como envuelta por una vai^ 
na, una calota. que la comprime por todos puntos y la impide fun-
cionar. 
Si s^ han formado falsas membranas entre las meninges, deter-
minan las más veces, como he tenido ocasión de decir, convulsio-
nes; alternando con un estado soporoso y parálisis transitorias. 
DOS SUJETOS, UNO DE LOS CUALES TIENE EL CEREBRO COMPRIMIDO j 
4. Todo lo que tiende á comprimir la superficie de las circun-
voluciones, á dificultar la acción cerebral, debe ocasionar una sus-
tracción en la suma de los fenómenos cerebrales y producir al mis-
mo tiempo síntomas de irritación ; de aquí la obtusión en los actos 
cerebrales, de aquí las tensiones, las convulsiones, una dificultad en 
los movimientos de los miembros. 
Voy á tener el gusto de presentaros dos sujetos enajenados, á 
fin de que podáis apreciar la diferencia que debe existir entre el 
estado íntimo de uno y otro. 
Todo me dice que el cerebro de uno no está comprimido; en el 
otro, creo en la existencia de una alteración anatómica, y puede su-
ponerse que consiste en un engrosamiento bastante considerable de 
la aracnóides, teniendo en cuenta: 
la obtusión de los actos cerebrales. 
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el entorpecimiento de las ideas, 
la inmovilidad de las facciones, 
cierta especióle rigidez transitoria de los miembros, 
una lentitud en la formación de las frases; lentitud que no 
es, sin embargo, la que observamos en la-parálisis ge-
neral. 
5. Comparemos estos sujetos • entre sí; todos son de la misma 
edad, del mismo sexo, de la misma condición. 
La conversación del primero es una página impresa en la cual 
los caractéres se dibujan con perfecta claridad. 
En cuanto al segundo, su inteligencia se manifiesta de una ma-
nera muy penosa; podría decirse que está cubierta por un velo; el 
pensamiento ha perdido sus colores, el lenguaje su ritmo. La mira-
da expresa una profunda apatía; reina cierto peso — digámoslo 
así — en los párpados; la cara expresa el asombro, los ojos se fijan 
vagamente, el enfermo oye, pero concibe mal lo que se le dice; no 
tiene en la boca más que monosílabos; su actitud es pesada. Hay 
en él ciertos fenómenos que recuerdan la parálisis general, pero 
faltan los grandes caractéres de esta afección: 
la vacilación de la palabra, , * 
la exaltación específica de las ideas, 
la marcha vacilante. 
En el primer sujeto, el cerebro ofrece una perturbación funcio-
nal , pero el tejido de este órgano no está herido ni comprimido. Sus 
cuerdas vibran con más fuerza, pero no están detenidas en su ac- ^ 
clon; los tonos — permitidme esta comparación — son discordantes, 
pero la integridad del instrumento se anuncia por su excelente ca-
lidad. 
Escuchad las palabras de es^ e paciente, observad bien su mira-
da: la prontitud con que concibe y responde á nuestras preguntas, 
el acierto de sus frases, la claridad de sus ideas, aunque erróneas, 
anuncian una apcion funcional del órgano del pensamiento, que se 
produce sin ninguna dificultad. 
6. Si hay compresión, el cerebro no obra con libertad. Esto es 
lo que sucede cuando la aracnóides engrosada dificulta la acción de 
este órgano. La compresión que experimenta se demuestra en las 
facciones, en la expresión de los ojos. Tal estado se encuentra, so-
bre todo en los casos crónicos en los que la demencia ha reempla-
zado á la manía. 
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L a afección primitiva del cerebro no existe ordinariamente, 
pero el infarto y las fluxiones á que ha dado lugar han invadido las 
meninges. Estas comprimen, sujetan el cerebro. De aquí, como ya 
he dicho, la supresión de todos los actos intelectuales. Tal estado es 
compatible con una existencia prolongada. Amenudo la manía re-
aparece periódicamente y produce oscilaciones de exaltación, que 
van á complicar los síntomas de demencia, para desaparecer y vol-
ver á manifestarse después. 
7. Sin embargo , debemos reconocer que la cuestión que se re-
fiere á las alteraciones crónicas dé la aracnóides está erizada de di-
ficultades. Podemos presentir con más ó ménos seguridad y exacti-
tud la existencia de un estado patológico de las meninges; pero na-
da es ménos fácil que precisar las alteraciones especiales de esta 
membrana. 
Sería difícil decir si en uno de los sujetos que ahora tenéis á la 
vista está más bien interesada la aracnóides que la pia-madre. 
8. La dificultad es tanto mayor, cuanto que por lo general el 
engrosamiento de la aracnóides, sus manchas, sus estrías blancas, 
rara vez son «síntomas aislados ó primitivos. 
9. Notad también que las manchas blancas de la aracnóides, y 
hasta un estado de engrosamiento poco pronunciado de esta túnica, 
pueden ser compatibles con una integ-ridad completa de las funcio-
nes cerebrales. Así, se encuentra algunas veces la aracnóides blan-
ca y opaca en pacientes que, durante un largo intervalo lúcido, han 
sucumbido de una enfermedad accidental. 
Para que se produzca el fenómeno es necesaria una alteración 
bastante grande de las meninges, un engrosamiento bastante consi-
derable. 
10^ De cualquier modo, se necesita todo el tacto del práctico 
para descubrir un mal que otros, ménos hábiles que él, no sospe-
charían. 
Así , la suspensión de las funciones intelectuales, tal como se 
presenta generalmente en la melancolía, no será la prueba de una 
alteración de la aracnóides. 
11. Reconozco cuatro condiciones morbosas procedentes de un 
mismo origen que , bajo el punto de vista del diagnóstico, exigen 
i^na gran costumbre y un buen ojo práctico, á saber: 
la inyección de las meninges, • 
las colecciones serosas, 
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el engrosamiento crónico de las membranas, 
el reblandecimiento cerebral. 
Hay en cada una de estas afecciones uiymrentesco de origen y 
un parentesco de forma. 
Todas ellas conducen á la obliteración de los actos intelectuales. 
Sin embargo, el observador atento concluye por descubrir el 
carácter propio de cada una de ellas, como vamos á ver. 
El desórden que simula un grado de embriaguez bastante pro-
nunciado, corresponde más principalmente á la fluxión de las me-
ninges, sobre todo de la pia-madre, y á la de la textura cortical. 
La presencia de la serosidad crea diferentes síntomas de estor-
nudo, de estupor, de inercia, de estado comatoso. 
El engrosamiento, la retracción de la aracnóides, comprimiendo 
el cerebro, verifica en cierto grado una sustracción en la energía 
intelectual, pero deja una gran libertad á los movimientos. 
E l reblandecimiento que interesa más directamente la motili-
dad, paraliza también de una manera más directa los influjos moto-
res y los de la palabra. 
Como estas especies de alteraciones existen amenudo simultá-
neamente , las formas que las caracterizan se funden también ame-
nudo y dan lugar á una ú otra forma de demencia. 
12. Nunca os recomendaré bastante lo siguiente : debéis pro-
curar ante todo adquirir dos nociones generales. 
La que hace conocer un cerebro, el cual sólo está trastornado 
en sus funciones, no en su estructura; j | 
La que os hace aptos para reconocer un cerebro enfermo en sus 
elementos anatómicos. 
Aquí existe una dificultad inmensa, que el talento del práctico 
debe procurar resolver. 
13. La claridad, la limpieza de las expresiones, la faltare des-
orden en la filiación de las ideas, demuestran que no existe ninguna 
lesión anatómica; ésta sólo se reconoce por la oscuridad y la deca-
dencia de los .actos frénicos. 
A este primer dato deben unirse otros elementos de apreciación 
recogidos entre los conmemorativos. Sabéis que las alteraciones de-
tejido son raras en la melancolía, 
el éxtasis, 
el delirio, 
la lo Cura. 
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Ahora bien; la duda existe casi siempre entre dos enajena-
ciones : 
la dementa, 
la manía. 
Las convicciones nacen: 
de los signos de compij 
de los signos de destrPHIfri cerebral. 
Esta certidumbre falta miéntras entre los síntomas no se en-
cuentran los que pertenecen á la parálisis: 
Parálisis en la formación de las palabras, 
— de la inteligencia, 
— de la memoria, 
— de los movimientos de prehensión, 
— de los movimientos de la progresión. 
Lo que aumenta la claridad del diagnóstico es la reunión: 
de parálisis, 
de tensiones, de convulsiones, 
de ideas extravagantes. 
ADHERENCIAS MENINGO - CEREBRALES 
1. Hay un punto de la anatomía patológica del cerebro acerca 
del cual no tengo formada una idea exacta; es el que concierne á las 
adherencias entre la aracnóides y la dura-madre. 
Estas se observan en la proporción de 1 por cada 10 casos. 
He encontrado muchas veces estas adherencias sin que pudie-
ran referirse á la enajenación. Son bridas, masas de uÉ aspecto 
lardáceo entre la dura-madre y el cráneo. La hoz está adherida á la 
aracnóides en muchos puntos, siempre en la línea media, y sobre 
todo en el vértice de la cabeza, en el punto correspondiente á los 
parietales.4 Las glándulas de Pacchioni se presentan amenudo muy 
desarrolladas y bajo una forma especial. Pero como en muchos ca-
sos no existe ninguna adherencia entre la pia-madre y el cerebro, 
rae parece fundado creer que estas alteraciones no son efecto de una 
enfermedad, sino que pueden referirse á un estado normal. 
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No sucede así cuando existe una adherencia entre las meninges 
y el cerebro. 
2. Puede suceder amenudo que la pia-m^re esté adherida á la 
sustancia cortical festa alteración patológica se observa sobre todo 
en la parálisis general. Me parece que es propia de los enajenados 
que ofrecen castañeteo de dieMiÉS; de los que, en la parálisis gene-
ral, dan de vez en cuando grHRgudos. Debo, sin embargo, mani-
festar que he encontrado el castañeteo de los dientes en ciertos ena-
jenados que, después de la muerte, no ofrecieron ninguna alteración 
encefálica apreciable. 
3. No carece de importancia advertir que la adherencia existe 
rara vez en las sinuosidades de las circunvoluciones, y que se forma 
ordinariamente por la superficie libre de estas últimas. — Cuando 
esto sucede, no se consigue desprender las meninges sin llevar de-
trás la sustancia cerebral, cuya apariencia es pálida y blanda. 
4. AmenUdo se encuentran en estos casos los capilares de la 
pia-madre fuertemente congestionados; todos los vasos microscó-
picos que establecen una comunicación entre la superficie cortical y 
esta túnica son aparentes é infiltrados de sangre. 
La aracnóides y fa pia-madre reunidas arrastran amenudo la 
capa cortical, cuando se las desprende en una extensión mayor ó 
menor; la superficie denudada es rugosa, mamelonada, de un color 
gris oscuro, amenudo ligeramente sanguinolento; tiene, por decirlo 
así, 'el aspecto de una úlcera. Esta facilidad de arrastrar la sustan-
cia cortical se debe á una falta de cohesión; una acción muy débil 
puede determinarla. 
5. En estado normal, la capa cortical délas circunvoluciones 
cede á veces pequeñas porciones orgánicas á la aracnóides desecada; 
se presentan bajo la forma de copos pequeños y extensos, según re-
sulta de los estudios hechos por el Dr. Parchappe en las caberas de 
los ajuJIiciados. 
Debemos advertir que en los cerebros sanos la sustancia ce-
rebral se deja algunas veces separar fácilmente. Este es un fenóme-
no que puede observarse en los idiotas. 
6. No creáis que en todos los casos en que observéis adheren-
cias entre las superficies de las membranas, ó entre éstas y la sus-
tancia de las-circunvoluciones , se debe creer siempre en una infla-
mación que haya precedido á tal estado. Eso sería cometer un gran 
error; las adherencias son ordinariamente el resultado de exudacio-
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lies de linfa pÜstica, procedentes de un estado congestivo y no in-
flamatorio. 
7. E l examen microscópico de la sustancia cerebral que forma 
adherencias con la pia-madre, no me ha permitido reconocer una di-
ferencia apreciadle entre esta sustancia y la que se halla simple-
mente congestionada. 
V I • 
INDURACION CEREBRAL 
Existe un estado del cerebro en el cual la trama de este órgano 
puede experimentar un endurecimiento tan considerable, que ofrece 
* i escalpelo la dureza de una manzana todavía verde. El endureci-
miento descrito en primer término por Escipion Pinel, acaba de ser 
designado con el nombre de Esclerosis cerebral Se ha calculado 
que por cada 100 enajenados muertos, considerados indistintamen-
te, se encuentra 25 veces. * 
2. Se presenta más amenudo en la manía crónica, en la demen-
cia y en los epilépticos maníacos ; el Dr. Ferrus la ha encontrado 
también en la mayor parte de los epilépticos. 
Se observa también en los casos de parálisis general con re-
blandecimiento. 
3. Se ha creído observar que en la base del cerebro y en las pa-
redes anteriores de los ventrículos laterales es donde esta altera-
ción anatómica se descubre más amenudo. 
Más de una vez he encontrado el puente de Varolio endurecido 
hasta el punto de ser casi crepitante. 
El endurecimiento'de las olivas no es completamente raro. 
La induración afecta sobre todo la sustancia gris; |)ero puede 
interesar también la sustancia blanca (1). 
4. Sería difícil determinar la naturaleza íntima de esta altera-
0) Esto se hal la en abierta c o n t r a d i c c i ó n con las investigaciones del doc-
tor Baillarger, e l cua l dice que la i n d u r a c i ó n reside generalmente en la sus-
tancia blanca ( v é a s e Luys : Legons sur la structure et les maladies d u sysléme 
nerveux, pág . 2(5). 
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cion microscópica. Los trabajos microscópicos que lie llevado á ca-
bo no me han dicho nada preciso ni fijo sobre el particular. 
•5. No debe confundirse la induración con Ja dureza que puede 
presentar el tejido del cerebro. Esta especie de resisterttta se ob-
serva, sobre todo, en los enajenados no paralizados, en los que han 
ofrecido hasta los últimos instantes cierta claridad en las expresio-
nes , en los que se han anunciado por fenómenos opuestos á los sín-
tomas de la estupidez, que han sabido siempre trabajar. La dureza, 
la resistencia del cerebro, se observa, sobre todo, en los maniacos, 
en los melancólicos muertos en el primer período de su enfermedad. 
Sea de esto lo que quiera, cuanto más recientes son la, melanco-
lía y la manía, más exentas se hallan estas afecciones de las lesio-
nes orgánicas. 
¿Hay signos que permitan reconocer en el vivo la existencia de 
una induración cerebral? 
Hasta el presente no han sido indicados (1). # 
TRES SUJETOS EN LOS CUALES SE PUEDE SOSPECHAR 
E L ENDURECIMIENTO CEREBRAL 
Hé aquí tres epilépticos en los cuales sospecho la existencia de 
algún endurecimiento cerebral. 
La fisonomía de cada uno de estos enfermos ofrece rasgos que 
recuerdan la demencia. 
Su actitud es.recta.' 
Apenas hablan. 
Los progresos del mal han sido sumamente lentos. 
Estos enfermos experimentan dificultad para expresarse; pero 
no es esa vacilación de la palabra como en la demencia paralisifor-
me, es una lentitud del pensamiento,.una dificultad de conducir las 
ideas al exterior.* 
(1) Las lecciones de Charcot y Leyden sobre la esclerosis en placas dise-
minadas, han llenado u n gran vacio acerca de este pa r t i cu la r . (Véase Charcot: 
Legons sur les maladies d u systéme nerveux, P a r í s , 4 872-18^3 (lecciones 6 , 7 
y 8 ) , y el ya citado Tratado clínico de las enfermedades de la m é d u l a espmal, 
v e r s i ó n e s p a ñ o l a de l Dr . M. Carreras Sanchis, M a d r i d , 1880. 
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Hay hilaridad, benevolencia; pero hay sustracción de la i^eli-
gencia, de la memoria. No es fácil definir semejante estado. 
He reconocido en algunos casos, raros en verdad, incrustacio-
nes óseas de las arterias del cerebro y de las meninges. Recuerdo 
haber encontrado todo el árbol arterial encefálico y otras arterias 
del cuerpo en estado de osificación. Otras veces he enconcontrado 
placas óseas entre los repliegues de la hoz del cerebro. 
V I I 
HIPERTROFIA CEREBRAL 
Amenudo he observado la hipertrofia de la sustancia cerebral, 
particularmente en los maniacos. En tales casos, las circunvolucio-
nes cerebrales están tan comprimidas contra el cráneo, que no se 
distinguen algunas veces más que por indicaciones lineales. Tal es-
tado es propio de la manía congestiva. Pero entónces la pia-madre 
se halla infartada de sangre, la sustancia gris muy coloreada; la 
misma sustancia blanca más ó ménos violácea y llena de puntitos 
blancos, cuando se incinde. Esta es una hipertrofia congestiva que 
el Dr. Bucknill trata con razón de falsa hipertrofia. Hay otros ca-
sos en los cuales el cerebro, hallándose oprimido en la cavidad que 
le contiene, se hincha cuando se desprende la calota, hasta el punto 
de que después no se puede volver á colocar en su sitio. La arac-
nóides está delgada y seca, la pía-madre exangüe, la sustancia gris 
pálida, densa y consistente. En estos casos, la enfermedad termina 
ordinariamente por una obliteración de las facultades intelectuales, 
ménos completa que la que se observa en los casos de atrofia cere-
bral. Algunas convulsiones epileptiformes suelen poner fin á la vi-
da, áun cuándo tal estado se observe ,en enfermos que préviamente 
no habían sido epilépticos. 
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V I I I 
ATROFIA CEREBRAL 
La atrofia del cerebro puede ser general ó parcial. 
Cuando es parcial se limita amenudo á una série de circunvo-. 
luciones. 
En la general, el cerebro entero ha disminuido de volúmen y se 
aleja de la cara interna del cráneo, según ha demostrado Gall por 
primera vez. 
Como ya os he dicho, suele ser suficiente que la serosidad se 
acumule en el espacio subaracnoideo. 
Se ha creido reconocer que la atrofia cerebral afectaba con fre-
cuencia la región frontal, y muchas veces he podido comprobar la 
justicia de esta observación. He notado amenudo una retracción 
considerable de los lóbulos anteriores de los hemisferios. 
La atrofia cerebral se encuentra, según el Dr. Parchappe, en el 
11 por 100 de los casos. Dicho autor la llama marasmo cerebral. 
UNA SÉRIE DE DEMENTES EN LOS CUALES SE HA PODIDO SUPONER 
LA INFLUENCIA DE UNA ATROFIA CEREBRAL 
1. La atrofia cerebral no es un estado orgánico aislado; se aso-
cia á otras alteraciones del cerebro, al endurecimiento, al reblande-
cimiento, á las congestiones de la pia-madre, de la aracnóides, al 
estado lardáceo de esta última y á las colecciones serosas. 
Véase cuán indiferentes son esos sujetos que están-sentados, in-
móviles á todo lo que pasa alrededor de ellos. Según* todas las pro-
babilidades, estos hombres se hallan atacados de postración cere-
bral unida á otras lesiones, principalmente de las meninges. 
El cerebro ha dejado de funcionar en ellos. 
Se observa un enflaquecimiento general lento, pero continuo y 
evidente. 
2. Tal estado pertenece particularmente á la demencia cróni-
ca, sobre todo á la consecutiva á la manía. La profunda degrada-
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cion de las funciones intelectuales, va generalmente acompafíarda 
de un aplanamiento del cerebro. El órgano cerebral, disminuido de 
tamaño, parece que se deprime sobre sí mismo, ó bien se atrofia por 
falta de acción. 
3. Me creo autorizado para admitir que sucede en la melanco-
lía algún fenómeno análogo, que hay en esta, vesania una retracción 
del cerebro. Algunos melancólicos hablan de un vacío en el cráneo, 
y este sentimiento, referido á la cabeza, corresponde,-según creemos, 
á un estafro especial del cerebro. Sin embargo, si esta retracción 
existe realmente en la melancolía, no se debe á un vicio orgánico; 
es más bien un estado dinámico, semejante al que se observa en cier-
tas conmociones; ¿no será una debilidad? Cuando la melancolía toma 
el carácter de la demencia ó se hace crónica, la retracción del cere-
bro va asociada á un estado más alarmante. Así, el Dr. Ferrus ha 
encontrado'la atrofia del cerebro, su decoloración, el edema de la 
sustancia cerebral, en casos de melancolía, de hipocondría y de sui-
cidio. 
4. La atrofia cerebral paraliza la inteligencia, pero no paraliza 
los miembros en el verdadero sentido de esta palabra; ocasiona una 
postración general. 
5. La atrofia cerebral va casi siempre acompañada de la forma-
ción de una colección serosa, á veces muy considerable, entre las 
membranas y el cerebro. 
I X 
VICIOS DE CONFORMACION DEL CRANEO Y D E L CEREBRO 
Se encuentran en las paredes del cráneo deformidades notables. 
Ora están muy engrosadas, en estado de hipertrofia, llenas de jugos 
y de diploe, como en la demencia con parálisis general, y sobre todo 
en los casos muy crónicos, ora el cráneo está muy delgado, muy 
duro; así sucede las más veces en la manía. 
No hay signo por el cual se pueda reconocer en el vivo un en-
grosamiento del cráneo. Lo que lo hace sospechar, sin embargo, es 
la cronicidad del mal, la congestión yenosa y serosa de la cabeza, 
el aspecto especial del cuero cabelludo. 
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Hé aquí una série de idiotas que os permiten juzgar de las de-
formidades que sufre el cráneo... 
E l cerebro presenta las más veces, en los idiotas y en muchos 
imbéciles, notables suspensiones de desarrollo. Se encuentra la re-
gión frontal atrofiada, las circunvoluciones del hemisferio izquier-
do, y recíprocamente; la desaparición de los pliegues de algunas 
circunvoluciones; la atrofia de otras porciones cerebrales, como del 
cuerpo calloso, etc. 
- 1 
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L E C C I O N DÉCIMASÉTIMA 
( C O N T I N U A C I O N ) 
Q U I N T A P A R T E 
DE LAS ALTERACIONES ANATOMICAS DESCUBIERTAS EN CAS VISCERAS 
ABDOMINALES Y TORÁCICAS 
Al hablar de los fenómenos íntimos de las enfermedades menta-
les, llamaré la atención sobre la importancia que algunos médicos 
alienistas han creido que debía asignarse al estado visceral conside-
rado en el desarrollo de la enajenación mental. Por el pronto me l i -
mitaré á consignar ciertos hechos relativos á las alteraciones pato-
lógicas después de la muerte. 
Ahora bien, resulta del cálculo hecho por el hombre que mejor 
ha explorado el cadávér del enajenado, Sr. Parchappe, que de cada 
1.000 enajenados muertos, 
423 ofrecen lesiones en el sistema cerebro-espinal, 
262 — en el tubo digestivo, y 
140 — en el sistema respiratorio, etc. 
A. Afecciones del tubo alimenticio. 
I - En más de un cadáver se encuentran alteraciones orgánicas 
del estómago. He visto el engrosamiento de sus paredes, el endure-
cimiento e^irroso del píloro, la inflamación, la ulceración de su 
mucosa, el reblandecimiento de esta membrana. Pero, en la mayor 
parte de los casos, estas afecciones me han parecido independientes 
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de la enfermedad mental. Según el Sr. Parchappe, la gastritis y la 
enteritis se presentan una sola vez por cada cinco casos. 
He observado en el suicidio la inflamación de la mucosa intesti-
nal. Una vez reconocí una inflamación muy pronunciada del intes-
tino delgado y una falta completa de alteración cerebral, en un 
hombre que se había suicidado, infiriéndose una profunda herida en 
el cuello. 
Algunos médicos alienistas han atribuido una gran importancia 
al estado patológico de los intestinos, considerado en la melancolía; 
en muchos casos creen que debe admitirse la inflamación de estos 
órganos como íntimamente relacionada con esta enajenación, 
2. Las ideas que Esquirol ha emitido antes que nadie sobre el 
cambio del lugar del cólon, no han tardado en confirmarse; hay 
realmente enajenados en los cuales este intestino se ha precipitado 
en la pélvis menor. Algunas veces se encuentra el estrechamiento 
de este órgano. 
3. Se encuentran en los cadáveres de los enajenados inflama-
ciones notables del peritoneo, los epiploons adheridos al mesenterio, 
y éste al peritoneo de la p»red abdominal roja, jaspeada y cubierta 
en algunos puntos de copos de pus. 
Tales afecciones son indudablemente secundarias. 
4. He visto el epiploon, sobrecargado de grasa. 
5. En el suicidio ge notan lesiones abdominales considerables. 
6. Millingen dice en sus aforismos que puede creerse en una in-
flamación crónica de las vias digestivas en los casos en que el ena-
jenado se queja de tener en el vientre perros, serpientes ú otros 
animales que le roen las entrañas, soldados ó demonios que se agi-
tan y pelean en su vientre. Podemos creer muy bien en un estado 
enfermizo de los órganos abdominales en tales casos, pero no pode-
mos admitir que sean siempre el indicio de una inflamación. 
B. Afecciones del hígado y del hazo. 
No es raro observar en el hígado manchas rojas. 
Cortando la sustancia de este órgano, se encuentra que es cre-
pitante; amenudo aparece-infartada de sangre, presentando los in-
dicios de un estado inflamatorio. 
He podido reconocer alteraciones considerables del hígado en 
los enajenados que se habían entregado al uso de las bebi(És alco-
hólicas. 
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He abierto cadáveres de personas muertas á consecuencia del 
deliriiftn tremens y en las cuales no he descubierto ninguna altera-
ción apreciable del hígado. 
En ocasiones, se observan anomalías en las formas anatómicas 
del bazo; recuerdo un caso de manía alegre que me*ofreció una 
enorme distensión de este órgano, el cual cAtenía una sangre muy 
negra. Me pregunté si este caso venía en apoyo de la opinión de al-
gunos antiguos, que colocaban la alegría en el bazo y la cólera en 
el hígado. Por lo demás, en estas circunstancias no es fácil precisar 
si la alteración esplénica es primitiva ó secundaria. La suspensión 
respiratoria, en los melancólicos siempre encogidos que no respiran 
sino de una manera imperfecta y con largos intervalos, explica, en 
gran parte, la presencia frecuente de los infartos del sistema de la 
vena porta y, sobre todo, del bazo y del hígado. La fisiología, en 
efecto, nos enseña que los sistemas venosos del bazo, del hígado y 
del mesenterio, son divertículos de los pulmones, y que siempre que 
el paso de la sangre á través de estos órganos setiace difícil, se for-
man éxtasis de sangre en el bazo. Esto es ^vidente en todos los ca-
sos de apoplegía. 
Amenudo se encuentran en los melancólicos los vasos mesenté-
ricos llenos de una sangre negra. 
Otras veces, en .casos parecidos, la obstrucción abdominaL se 
complica con una ascitis. 
No hace mucho tiempo observé un endurecimiento considerable 
del páncr^is. 
Sucede amenudo que en los casos de demencia se encuentran dis-
tensiones enormes de la vejiga urinaria. 
En un epiléptico , atacado al mismo tiempo de demencia y muer-
to en uno de mis establecimientos, se encontró una gran distensión 
de las pélvis rfliales, al mismo tiempo que un aumento aparente de 
la glándula, la cual había tomado una forma especial para ocultar 
el tumor formado por los receptáculos urinarios. El riñon izquierdo 
había contraído adherencia con el bazo y contenía muchos peque-
ños absmsos en la sustancia tubulada. Este enfermo se obstinaba 
en no q " rer orinar durante muchos dias seguidos. 
En ocasiones he podido reconocer afecciones morbosas de los 
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ovarios, y el endurecimiento de estas glándulas, despifes de un de-
lirio violento, acompañado de síntomas histéricos. • 
En muchas mujeres^  enajenadas, las enfermedades de los ovarios 
son quizás más numerosas de lo que se cree. La supresión mens-
trual, que es- tan frecuente en ellas, debe hacer sospechar el estado 
anormal de tales glándftlas. 
* . • ' -' 
Afecciones de los pulmones. 
1. En la patogénia de las afecciones pulmonares que acompañan 
al estado frenopático, conviene tener en cuenta: 
las variaciones de la atmósfera á que pueden estar expues-
tos los enajenados, ' 
los gritos, las vociferaciones de estos enfermos. - ' 
Tampoco debe perderse de vista: a 
la influencia morbosa del nervio pneumo-gástrico, 
la insuficiencia del régimen alimenticio, 
la abstineneia en que puede vivir el paciente, 
las emisiones sanguíneas amenudo provocadas, 
el uso de las duchál y las afusiones de agua fria, 
una constitución estrumosa. 
2. La tuberculización pulmonar no es un fenómeno raro en los 
enajenados. Amenudo se descubren tubérculos en los pulmones, 
áun cuando no se hayan sospechado siquiera en vida del individuo. 
La tuberculosis pulmonar varía en frecuencia en los diversos 
establecimientos, según las localidades en que se encuentran los 
enfermos, la clase de la sociedad á que pertenecen, etc. ñ\ consulto 
los datos recogidos en mis diversos establecimientos (pensionistas é 
indigentes, enfermos del sexo femenino y masculino), observo que 
latcifra de los enajenados tísicos no se eleva á»70 por 1.000. En el 
hospicio de hombres indigentes, entre 2.560 enfermos tratados, hu-
bo 95 defunciones por tuberculósis pulmonar confirmada, ó sea 
un 37 por 1.000. Estos 95 tísicos figuraban entre una cifra de 908 
defunciones, ó sea el 1 por 9. ^ 
Según los dafeos publicados por Hagen en el Allgemeine Zeüsclirift 
für PsycJiiatrie, la tisis pulmonar se presenta como sigue: 
Calmeil da 1 tísico por 5 enajenados muertos. 
Webster — 1 — 4 
Se. Pinel — 1 — 6 
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Fleinming da 1 tísico por 8 enajenados muertos. 
Graeco — 36 — 136 • — 
En. Hanwell— 44 — 311 — 
Praga — 4 8 — 111 — 
Eberbacli — 43 — 215 — 
Erlangen — 9 — 33 — 
El Dr. Hagen eleva á una cuarta parte de los enajenados 
muertos los que sucumben de la tisis. 
La tuberculización pulmonar me parece que se encuentra algu-
nas veces en una relación directa con la enajenación mental; es 
frecuente en los descendientes de enajenados, y se observa ame-
nudo en sus ascendientes más inmediatos. También se -halla en 
relación con el suelo que habita el enfermo, con el régimen á que 
ha estado sometido, sobre todo en una edad muy jóven. Algunas 
veces los tubérculos pulmonares se presentan al mismo tiempo que 
la tuberculización meníngea ó cerebral. Se ha negado, es verdad, el 
estado tuberculoso de la misma sustancia del cerebro ; pero esto es 
un profundo error. Lo he observado con bastante frecuencia, y creo 
que puede invocarse aquí el testimonio de mi querido colega, el 
Dr. Mareska, que lo ha reconocido conmigo en los presos muertos 
en la cárcel de Gante. 
Amenudo he encontrado los pulmones adheridos á las pleuras 
costales, cuando nada anunciaba semejante estado. 
3. He observado la gangrena de los pulmoaves en ciertos enaje--
nados, sobre todo en los que rechazan la comida; semejante fenó-
meno se manifiesta más en un pulmón que en otro. El órgano se 
presenta negro en una gran parte de su extensión. Haciendo en 
ellos incisiones , sale una sanies parduzca,- negruzca, verdosa, de 
olor insoportable. m 
Desde la publicación de mis trabajos sobre este asunto, se ha 
podido reconocer la verdad de las ideas que yo había enunciado. 
Ademas se ha encontrado en algunos enajenados la gangrena de 
otras partes del cuerpo, de la mucosa intestinal, por ejemplo; ordi-
nariamente entónces comienza por placas parduzcas esparcidas por 
la mucosa intestinal. La existencia de estas placas no es completa-
mente rara en la afección pulmonar que nos ocupa. 
Hay evidentemente en tales enfermos un desórdfn en la hema-
tósis. 
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Se ha dicho que la gangrena de los pulmones puede reconocer 
otras causas que la inanición. 
Se ha observado én algunos dementes que comían muy bien. Así, 
se ha creído que podía atribuirse esta afección, no al ayuno, sino al 
decúbito prolongado, á la hipostásis del tórax (1). Por mi parte res--
pondo á esta objeción que, de cada 10 casos, en 9 los enajenados 
que rechazan la comida no están acostados en su cama; que andan 
y están de pié hasta los últimos momentos, y que presentan ya los 
indicios ciertos de la gangrena, cuando no se trata en manera algu-
na del decúbito. 
Los síntomas de la gangrena pulmonal' se anuncian de una ma-
nera muy evidente para que pueda equivocarse un ojo algo ejercita-
do. No existe desórden en los fenómenos mecánicos de la respira-
ción, pero la sangre presenta una profunda alteración. El color ge-
• neral de la piel lo indica suficientemente; adquiere amenudo un co-
lor an^irillento, parduzco, un matiz especial. La conjuntiva, como 
en la mayor parte de las caquexias, toma un color azulado bastante 
marcado. Se observa también amenudo una descomposición notable 
en las facciones. Algunas veces hay manchas rojas é hinchazones 
en las diferentes partes del cuerpo. Tales fenómenos indican una 
especie de estado escorbútico; sin embargo, no son constantes; he 
visto enfermos que perecieron de gangrena pulmonar, sin que hu-
biera podido reconocer estos indicios precursores. 
El aliento esparce un olor infecto. De dia en dia, á medida que 
el ayuno se prolonga, este olor se hace más penetrante é insoporta-
( I ) Se ha a t r ibu ido con r a z ó n la gangrena pu lmonar á la i n t r o d u c c i ó n de 
porc ionci l las a l imenticias en las v ías respiratorias. En Alemania se ha desig-
nado esta forma con e l nombre de gangrena por d e g l u c i ó n . Es cierto que en 
la a l i m e n t a c i ó n forzada pueden in t roduc i r se cuerpos e x t r a ñ o s en la lar ingé, 
y ser la causa de una p u l m o n í a que pasa á la gangrena. He observado tales 
hechos, y debo adver t i r que la gangrena pu lmonar se ba j j echo mucho más 
rara desde que los procedimientos de a l i m e n t a c i ó n forzada son menos violen-
tos. Sin embargo, hay numerosos casos que se escapan á nuestra expl icación. . 
Recientemente fui l lamado para asistir á u n enfermo que no rechazaba 
los al imentos de upa manera absoluta, pero que los lomaba en cantidad i n -
suficiente. Le e n c o n t r é notablemente debi l i tado, y a c o n s e j é á los parientes 
le l levaran á un asilo. As í . se hizo, pero era ya tarde. El paciente, a p é n a s l l e -
gó a l e s t a b l e c i m í l n l o , s u c u m b i ó de una gangrena pu lmonar . Ninguna lenta-
t iva se h a b í a hecho para i n t r o d u c i r los al imentos por la fuerza. 
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ble. Algunas veces se declara una ligera tos; el enfermo expectora 
primero mucosidades espumosas, después estas mucosidades se uk-
llan mezcladas con estrías de sangre pura; éstas se hallan reempla-
zadas por una sanies parduzca de horrible fetidez. Bien pronto de-
clinan las fuerzas; el enfermo, que hasta entónces había podido es-
tar en pié, se debilita, no puede andar; algunas veces se manifiestan 
lipotimias, y la muerte sobreviene muy pronto. 
No debemos imaginarnos, sin embargo, que la gangrena de los 
pulmones sobreviene en todos los casos en que los enajenados dejan 
de comer. En muchos cadáveres de individuos en tales condiciones, 
no he podido observar semejante fenómeno. 
He consignado mis primeras observaciones acerca de- la gangre-
na de los pulmones en una Memoria dirigida á la Sociedad de Me-
dicina de Glante, y publicada en los anales de la misma corporación 
con el título de Beclierches sur la gangréne des poumons ches les 
aMénés. 
Frsenkel ha confirmado el resultado de mis investigaciones en 
el Preussische medicinische Zeitung. 
G-enest, en la Gazette médicále de Taris, ha llamado la atención 
sobre tal enfermedad. 
Rampold ha considerado la gangrena pulmonar como una con-
secuencia de la inflamación. 
Fichel, en el Pm^er Vierteljahrsclirift, se ha ocupado también 
de la gangrena de los pulmones. 
Leuret habla de la gangrena de los pulmones sin fetidez habi-
tual del aliento. 
En comunicaciones verbales, muchos de mis colegas, entre ellos 
MM. Roller, Herght, Conolty, han reconocido la justicia de mis ob-
servaciones. t 
Podéis leer sobre este mismo asunto las opiniones emitidas por 
los Sres. Plemming y Schnéevogt en el Congreso científico de Aix-
la Chapelle; forman parte de una relación publicada en el Journal 
-de Damerow, etc. ^ 
(Durante lin período de seis años, desde 1840 á 1845, se hizo en 
Praga la autopsia de 3.437 cadáveres, 3.102 procedentes de los hos-
pitales y 335 del asilo de enajenados. Entre los primeros se encon-
tró la gangrena 55 veces, y entre los segundos 25, según estadísticas 
más extensas publicadas en los periódicos médicos).* 
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C. Afecciones del corazón. 
\ . Un hecho indudable en la enajenación mental es la existen-
cia de las enfermedades del corazón; puede decirse, según creo, que 
no constituyen una complicación rara en tal afección. 
No debéis perder de vista que el corazón juega un papel muy 
importante en los actos morales; el disgusto, el terror y la alegría^, 
incitan á la vez la moral y el centro de la circulación. Los gritos,, 
los jemidos continuos trastornan la acción del corazón y empujan 
la sangre hacia las cavidades derechas de este órgano ; la tristeza,, 
el abatimiento muscular, hacen incompleta la dilatación del pecho y 
oponen un obstáculo á la circulación de la sangre; de aquí, como 
hemos visto, esa preponderancia de la sangre venosa en los me-
lancólicos. 
* Como ya he dicho, algunos enajenados se quejan de sofocación 
y de un dolor sordo detrás del esternón; experimentan constriccio-
nes en¿ i dirección de las carótidas. Cuando salen de un sueño in-
completo, experimentan gran ansiedad precordial. Ora se ven ena-
jenados que tienen los labios azules, mujeres que presentan el tinte 
ciorótico; ora hay otras que tienen hemorragias nasales, que pade-
cen casi continuamente hemorragias uterinas. 
Sin embargo, rara vez se observa esa laxitud, esa sofocación ó 
ansiedad que son propias de las afecciones del órgano central de la 
circulación. 
En ocasiones se ven enajenados que tienen el pulso intermiten-
te, en una edad en que no puede sospecharse una osificación aórtica. 
Otras veces se presentan casos de edema de las extremidades, 
y al hacer la autopsia se descubren afecciones del corazón, el en-
grosamiento de las paredes izquierdas de este órgano, la gran di-
latación de sus cavidades derechas, engrosamientos del pericardio, 
manchas blancas en esta membrana, adherencias entre estas túni-
cas y el corazón y las partes inmediatas; una especie de pezoncitos 
carnosos en la superficie cardiaca de esta membrana, una gran acu-
mulación de serosidad en el saco de esta cubierta. En los enajena-
dos de alguna edad se reconocen amenudo concreciones óseas en el 
origen de la aorta, y algunas veces una dilatación aneurismática de 
esta arteria. 
Cuando se trata de referir estas alteraciones orgánicas al des-
orden intelectugft, se encuentra más de una dificultad. Los síntomas 
sólo comienzan á manifestarse citando la enfermedad mental ha 
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dirado ya meses y años, de modo que las alteraciones orgánicas de-
ben considerarse aquí como efectos más bien que cftho causas de la 
afección del centro circulatorio. 
2. He observado casos de suicidio que podrán referirse á enfer-
medades del centro circulatorio. Así es que, en uno de estos casos, 
lie podido encontrar una adherencia completa entre el pericardio y 
el corazón. Más de una vez este órgano me ha parecido pifliieño, 
contraído y duro. Se han observado afeccioifts patológicas del cora-
zón en casos de enajenación con tendencia al homicidio. 
3. He reconocido los síntomas de afecciones del centro circula-
torio en algunos enajenados que daban continuamente gritos. Se 
concibe que estos clamores, provocando suspensiones respiratorias, 
deben obrar desfavorablemente sobre el corazón, principalmente 
sobre las cavidades derechas de este órgano, que deben ocasionar 
congestiones venosas. Así lo indica al ménos, de una manera indu-
dable, la coloración azulada de los labios. 
4. Pero independientemente de estas diversas causas f[ue pue-
den trastornar la acción del corazón, hay otra que creo muy pode-
rosa : es la de la influencia del octavo par sobre los órganos de la 
circulación, de la respiración y de la digestión. La repugnancia por 
las comidas que se relaciona con una debilidad en la sensibilidad 
del estómago y del sentimiento de apetito aliipenticio, es debida á 
una modificación de los centros nerviosos, la cual debe tener tam-
bién su irradiación hacia el centro circulatorio y aun sobre los ór-
ganos de la respiración. El nervio pneumo-gástrico desempeña en 
estas afecciones un papel que no podemos ménos de reconocer. 
El Dr. Federico Nasse es el que ha reunido más documentos 
sobre la cuestión de las enfermedades cardiacas consideradas en las 
frenopatías. Las ha publicado en una revista Archiv. f ür medicinis-
che Erfahrung, que después se llamó Zeitschrifl für,, ete. 
En mi Traite sur Valiénation mentóle et les hospices d'alienes, cftie 
s| remonta á hace muchos años, he discutido extensamente la cues-
tión de las influencias y de las lesiones consideradas en las afeccio-
nes que nos ocupan. 
Entre las obras acerca de esta materia, la más reciente es la de 
Burrows, que lleva por título Ondisorders of the cerebral circidation, 
and on the connexion hetween affections of the Irain and diseases of 
the heart. 
El autor examina los casos en que las afecciones de los órga-
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nos de la circulación pueden influir de una manera funesta sobre el 
cerebro. • 
# • 
* SEXTA PARTE ' 
(CONCLUSIÓN) 
I N D U C C I O N E S G E N E R A L E S 
El diagnóstico anatómico, en su aplicación á las enfermedades 
mentales, no deja de ofrecer inmensas dificultades/Sin embargo, 
procuraré resumir lo que el estado de la ciencia permite formular 
en este punto. • • 
Si los trabajos á que me lie dedicado han servido casi siempre 
para confirmar la opinión de otros médicos alienistas, preciso es de-
cir que algunas veces no han hecho más que llenarme de duda é in-
certidumbre. 
1. He abierto gran número de cadáveres de enajenados; he de-
dicado á este género de investigaciones un cuidado y un tiempo in-
finitos, para dilucidar las graves cuestiones que se refieren al cono-
cimiento de la naturaleza y del sitio de las enfermedades mentales. 
Debo, sin embargo, confesar que no he obtenido los resultados que 
esperaba. Algunas veces no he encontrado nada allí donde esperaba 
bailar una alteración orgánica, miéntras que otras he observado 
desórdenes cuya presencia no podía suponer. He observado en el 
color del cerebro, en su consistencia, anomalías que me han hecho 
dudar de la feistencia de una enfermedad orgánica real de este ór-
gano. He reconocido lesiones considerables, pertenecientes tan sólo 
á una fracción de los cadáveres abiertos; pero no rae han hecho 
siempre descubrir el fenómeno íntimo de los desórdenes. que había 
observado ántes de la muerte de los sujetos. He dicho, pues: he vis-
to síntomas en el vivo y tampoco veo más que síntomas en el hom-
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l^ re muerto; la individualidad morbosa me es, pues, desconocida, 
tanto en el vivo como en el cadáver. 
(Esquirol ha dicho estas notables palabras: «Hace 30 años hu-
biera escrito con gusto sobre la causa patológica de la locura; hoy 
no intentaré siquiera un trabajo tan difícil y que ofrece tanta in-
certidumbre, tanta contradicción con los resultados de las autopsias 
de enajenados hechas Jiasta el dia; pero debo añadir que los traba-
jos modernos permiten esperar nociones más positivas, más claras, 
más satisfactorias.») 
2. E l cerebro, tanto en su estado fisiológico como en el morbo-
so, será eternamente para el médico un órgano envuelto por el mis-
terio. Si hay desórdenes orgánicos que hacen comprender la mayo-
ría de las enfermedades llamadas cerebráleg, existen alteraciones or-
gánicas del cerebro que no explican apénas por qué los individuos 
que las sufren continúan gozando toda su inteligencia y se hallan 
exentos de síntomas cerebrales. Hay casos de heridas del cerebro, á | 
áun considerables, y de enfermedades de este órgano, en los cuales 
los pacientes no presentan ningún desórden ni en la sensibilidad, ni 
en la motilidad, ni en la esfera de las ideas. He visto tales casos, y 
otros profesores los han visto conmigo: ellos eran capaces de hacer 
cambiar todas nuestras ideas Sé>bre las funciones del cerebro y la 
sintomatología de las afecciones cerebrales. 
Conozco, bajo este punto de vista, cuatro hechos verdaderamen-
te extraordinarios. 
El primero, recogido por el Dr. De Nobele, fué publicado en el 
Becueil de la Société de Médecine de G-ante; se refiere á una herida 
producida por arma de fuego: una bala que, entrando por encima de 
las órbitas, chocó contra los huesos#de esta parte del cráneo y dió 
Jugar á la evacuación de una cantidad notable de sustancia cere-
bral. De esta lesión no resultó ningún desórden en el entendimien-
to , ninguna modificación en la motilidad; sólo quedó la ceguera del 
paciente. 
El segundo hecho es relativo á una larga aguja que atravesó el 
cráneo de parte á parte, desde la frente al occipucio; el Sujeto fué 
atacado de una parálisis, pero conservó el uso íntegro de sus funcio-
nes intelectuales, después de un estado comatoso que apénas duró al-
gunos dias.Este caso fué descrito por los Sres. LievensyDe Moor, 
en los Anuales de la Société de Médecine de Gante. 
El tercero, observado por mí, se refiere á una ablación de la 
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sustancia cerebral, que formaba bernia en la región precordial, sin 
ninguna alteración en los actos intelectuales. 
E l cuarto concierne á la destrucción del cuerpo geniculado, cau-
sada por una erosión cancerosa de esta parte ; el paciente, que me 
consultó amenudo sobre su enfermedad, no había ofrecido nunca el 
menor trastorno de las facultades intelectuales, la menor parálisis, 
el menor desórden de los movimientos; únicamente, de vez en cuán-
do, experimentaba atroces dolores. La alteración orgánica fué com 
probada por el Dr. Sotteau. 
Después de publicada la primera edición *de esta obra, he tenido 
ocasión de observar otro caso de lesión considerable de la sustancia 
cerebral sin desórden de las facultades intelectuales. Se trata tam-
bién de un hecho comunicado á la Sociedad de Medicina de G-ante 
por el Dr. Herreman, de Wetteren. Un hombre recibió una cuchi-
llada en la sien izquierda. La hoja puntiaguda atravesó las partes 
óseas, penetró en el cerebro á la profundidad de pulgada y media, 
como lo demostró más tarde la autopsia, y se rompió en aquel pun-
to donde estuvo encajada durante 18 meses. A l cabo de este tiem-
po , el sujeto murió tísico. Durante ese intervalo , dicho sujeto no 
presentó el menor desórden en sus facultades intelectuales. El caso 
se encuentra publicado en los citados Anuales de ¡a Société de Mé-
decine de Gante. « 
(El Sr. Ferrus refiere — dice el Sr. Longet — que el gene-
ral B . . . , habiendo perdido gran parte del parietal á consecuencia 
de un herida, presenta una atrofia considerable del hemisferio cor-
respondiente, que se traduce al exterior por una depresión enorme 
del cráneo. El citado general conserva la misma vivacidad de espí-
ritu, la misma rectitud de juicio, pero no puede entregarse durante 
algún tiempo á los trabajos intelectuales sin experimentar bien* 
pronto una gran fatiga.) 
3. He encontrado lesiones en las cavidades torácicas y en las 
cavidades abdominales, reproduciéndose en mi ánimo las mismas 
dudas que antes habían hecho nacer las lesiones cerebrales. El es-
calpelo no me permitió determinar la naturaleza de la enajenación 
mental por la inspección délas visceras; debí sospechar que las le-
siones viscerales se habían declarado durante el curso, siempre lar-
go, de la enfermedad mental misma. 
4. Haciendo una estadística de los enajenados que sucumben de 
casos crónicos, se observan generalmente enfermedades de las vis-
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ceras abdominales y torácicas; no por esto ha de deducirse, como 
diré más tarde, que deba buscarse en las visceras la causa primera 
de las enajenaciones mentales. 
5. Todas las enajenaciones pueden recorrer sus diferentes pe-
ríodos , sin presentar después de la muerte ningún signo de una al-
teración anatómica del cerebro. 
Todos los géneros frenopáticos pueden ofrecer lesiones cadavé-
ricas; pero éstas se encuentran también en otras enfermedades, en 
las cuales ofrecen una significación muy diferente. 
MELANCOLÍA 
1. Los melancólicos, cuando mueren accidentalmente en el cur-
so del estado frenálgico, no ofrecen las más veces ningún indicio de 
una alteración orgánica, ora de la sustancia cerebral, ora de las 
meninges. La solidez de la sustancia cerebral, una turgencia veno-
sa, una ligera retracción, una escasa colección serosa, son los úni-
cos fenómenos que se observan en el interior del cráneo. 
2. Si la melancolía se proíbnga más allá del término de las cu-
raciones ordinarias de esta enfermedad, si insensiblemente se asocia 
á una debilidad de las funciones del entendimiento, puede admitirse 
un cambio sobrevenido en la concficion orgánica de la masa encefá-
lica , una opacidad|de la aracnóides, una hiperhemia de la pia-ma-
dre, y, las más veces, una colección serosa intermembranaria. 
3. En la melancolía , más que en cualquier otro género de en-
fermedad mental, la autopsia nos proporciona el descubrimiento de 
lesiones viscerales, de infartos de la vena porta, de inflamaciones 
del peritoneo , de afecciones del pecho; pero en la mayor parte de 
los casos son efecto de la enfermedad ó el resultado de circunstan-
cias'fortuitas. 
ÉXTASIS 
Rara vez se ve que los enajenados atacados de éxtasis sucumban 
de esta enfermedad; debemos, pues, creer que se halla exenta de un 
estado desorganizador, y que en esta afección, como en la melanco-
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lía y como en la generalidad de las manías, el desórden cerebral es 
puramente funcional. 
M A N I A 
1. Si la manía va acompañada de inyección de la conjuntiva, de 
rubicundez en la frente, de un gran calor en el cuero cabelludo, es-
to hace suponer la existencia de una epidemia cerebro-meníngea, 
pero no inflamatoria, no desorganizadora. Es la expresión de un es-
tado funcional, de un orgasnío, que se comunica al sistema vascular. 
2. Cuando la manía se halla caracterizada por un gran influjo 
de la voluntad, por gritos , vociferaciones, tumulto y agitación, el 
encéfalo está infartado de sangre. Amenudo se encuentran en ios 
maniacos que han chillado y vociferado mucho, congestiones de la 
pia-madre y equimósis subaracnoideas ; existen ordinariamente en 
las regiones parietales y temporales. 
3. Si el enfermo llega á morir accidentalmente en el curso de 
una manía tranquila , si ha conservado intactas la concepción, la 
memoria, los sentimientos afectivos, la auptopsia no anuncia apénas 
una alteración orgánica cualquiera, lo cierto también que hay 
manías que se (leclaran periódicamente; en los intervalos de los re-
tornos, el cerebro no presenta nada de anormal. Sin embargo, no se 
puede plantear en este sentido una regía general; en las rrtanías 
periódicas se observan , ora endurecimientos de |a sustancia cere-
bral, ora opacidades de la aracnóides. 
4. Sucede amenudo que la manía está complicada con epilepsia; 
á cada acceso la cabeza se cong»stiona; amenudo la autopsia de-
muestra equimósis subaracnoideos, equimósis del mismo cerebro, de 
la sustancia cortical y medular, endurecimientos del puente, de la 
médula oblongada, etc. 
5. Puede suceder que en el curso de la manía se manifieste nina 
postración repentina, un gran desórden en las ideas, una tensión 
muscular; entónces se puede temer un orgasmo fluxionario en la 
periferia del cerebro. 
6. Cuando la manía, después de haber durado algunos meses, 
pasa insensiblemente al estado de debilidad de la inteligencia , cuan-
do el enfermo deja de prestar atención á lo que pasa alrededor de 
él y de reconocer las personas y las cosas, no se puede decir con 
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certeza que no existe en él una ú otra de las alteraciones anatómi-
cas que acabo de indicar. Muchas veces , si el enfermo se muere, se 
enciffentra, al mismo tiempo que la hiperhemia cerebral, la opacidad 
de la aracnóides. Si los síntomas de la manía van disminuyendo y 
*los de la demencia, aumentan, puede asegurarse, por decirlo así, 
que se ha verificado un trabajo morboso orgánico. Las más veces 
se observa entónces la congestión de la sustancia cortical, la con-
gestión de la pia-madre, el engrosamiento de la aracnóides y rara 
vez el reblandecimiento. 
7. ^.Igunas veces se encuentra, á la muerte del maniaco, una 
opacidad de la aracnóides; debe suponerse que estas lesiones anató-
micas se refieren á una gravedad que la enfermedad no tiene gene-
ralmente. Si, por el contrario, se descubre una lesión anatómica, 
debe creerse que esto es más ó ménos un hecho accidental y excep-
cional. 
No vacilo en establecer en principio que, en la mayor parte de 
los casos, la manía excluye las lesiones orgánicas notables. 
LOCURA 
No puedo decir en qué estado se encuentra el cerebro. en los 
enajenados incendiarios, en los gesticuladores, en los que á todo se 
oponen, como también en los que no comen, en los suicidas, homi-
cidas , mártires, etc. Estos son ordinariamente síntomas accesorios 
que el práctico debe consultar. Si la enfermedad ha tenido una lar-
ga duración, se reconoce con frecuencia un estado morboso de las 
visceras, del corazón, de la aorta, del hígado, del estómago, del in-
testino. 
DELIRIO 
La misma incertidumbre reina respecto á toda esa série de fre-
nopatías, ordinariamente crónicas, que hemos comprendido con ei 
nombre de delirio. Nada, absolutamente nada hasta aquí, nos auto-
riza para decir cuál es la alteración de la sustancia cerebral cuando 
nn desórden notable se apodera del dominio de las ideas, en los ca-
• 
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sos de alucinaciones, de ilusiones, .y no va acompafíado de parálisis 
general y de incoherencia en las concepciones. 
DEMENCIA • 
1. En la demencia es donde principalmente se debe esperar en-
contrar lesiones,anatómicas del cerebro. 
2. Entre todos los fenómenos que indican la existencia de estas 
lesiones, la sustracción, la nulidad, la abolición de los actos cere-
brales son los principales. 
Son ocasionados , ora por la compresión, ora por la destrucción, 
ora por la irritación de la pulpa cerebral. 
3. En la demencia, mucho más que en cualquiera otra frenopa-
tía, pued^breerse en la existencia de un engrosamiento, de una re-
tracción de la aracnóides, de una infiltración, de un infarto vascu-
lar de la pia-madre y de una modificación sobrevenida en el estado 
vascular y en la contextura de las circunvoluciones cerebrales in-
mediatas. 
Pero no se podrá siempre decir que hay ó que no hay reblande-
cimiento. 
Amenudo se podrá afirmar la existencia de una colección serosa. 
En cuanto á la induración cerebral, la poca certidumbre.de los 
síntomas rara vez permite sospecharla. 
Unas veces se podrá sospechar u^i engrosamiento de la aracnói-
des;' otras, esta alteración patológica escapará á toda atención. 
4. Es esencial recordar que la demencia no está invariablemen-
te relacionada con un estado orgánico del cerebro; que esta enfer-
medad es amenudo completamente independiente de tal estado. 
Tal es el carácter de la mayor parte de las demencias francas 
primitivas. En la demencia senil, en la que sucede inmediatamente 
á una fuerte conmoción moral, en la demencia que es el resultado 
de una gran miseria, en la que se refiere á emisiones espermáticas 
muy frecuentes, la abertura cadavérica no revela ordinariamente 
ningún estado anatómico morboso*apreciable. Exceptúo las acumu-
laciones serosas, un estado de decoloración de la sustancia gris, la 
retracción, la atrofia del cerebro. Pero, lo repito, no siempre puede 
decirse: encontraré en un enfermo dado una decoloración, una re-
tracción , un hidrocéfalo intermembranario. 
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Terminamos aquí la parte fenomenológica de las enajenaciones 
mentales. 
Eú la lección inmédiata nos ocuparemos del examen de la etio-
logía de estas afecciones. 
Se pueden consultar las obras siguientes, para el estudio de los 
fenómenos cadavéricos observados en los-enajenados: 
1. Ghiarugi ' : Della pazzia, 1793. 
2. Haslam: Observations on Insani ty , 1798-1809. 
3. Corvisart: Essai sur les maladies du cceur, 1806. 
4. Marshal Hal l : Themorbid anatomy of the b ra in i n inania, 18 i5 . y 
5. Nasse: Arch iv . f ü r med. E r f ah r . , 1817, 
— Zeitschrif t , 1818-22. 
6. Esquirol : Dict. des Sciences médica les .—Des maladies ifientales, 1838. 
7. Spurzheim: Observations. sur la Folie, 1813. 
8. Rostan: Du ramollissement du Cerveau, 1823. 
— Legonssur le ramollissement du Cérveau.. 
9. PineUGrandchanip: Mémoires , 1823. 
10. Delaye: Cons idéra t ions sur une espéce de paralysie qu i affecie les a l i enés . 
11. Mitivié: Mémoires . 
12. Falret: Tra i t é de VHypocondrie et d u Suicide^ 1824. 
13. Gaorgel: Ar l i c l e Folie del Dictionnaire de Médecine, 1824. 
14. m y \ e : Maladies du Cerveau, 1826. 
I b . Calmeil: De la paralysie gené ra le , 18¿6 . # 
— Maladies inflammatuires d u cerveau, ya ci tada. 
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L E C C I O N DÉCIMAOCTAVA 
DE LAS CAUSAS OCASIONALES Y PREDISPONENTES 
DE LAS ENFERMEDADES MENTALES 
P R I M E R A P A R T E 
E L DESARROLLO DE LA ENAJENACION MENTAL CONSIDERADO 
EN LAS. DIFERENTES NOCIONES 
SEÑORES: 
Antes de examinar^las causas que conducen á la enajenación 
mental, deseo exponeros las influencias generales que pueden con-
siderarse como los factores directos ó indirectos de esta enfer-
medad 
CAUSAS GENERALES 
La civilimcion europea. 
1. Se han recogido cuadros estadísticos destinados á expresar la 
relación que existe entre los enajenados y la población general de 
ios diferentes países. Esta evaluación ha sido hecha en la mayor 
parte de los puntos de Europa yjas partes civilizadas de la América. 
Resulta, en general, de los antecedentes que se han podido re-
coger, que los enajenados se encuentran en mayor número en los 
países habitados por los europeos. 
El Sr. Moreau, de Jones, ha calculado que en Francia, teniendo 
en cuenta su población total, hay un enajenado por cada 1.900 ó 
2.000 habitantes. 
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En Inglaterra se ha admitido la proporción de un enajenado por 
733 habitantes. 
De cualquier modo que sea, tales cálculos distan mucho de me-
recer una entera confianza, ó bien los antecedentes recogidos son 
incompletos ó carecen de autenticidad. 
2. Una observación directa hecha en diferentes pueblos, de-
muestra un estado de cosas muy variado. El resultado se modifica 
según las costumbres, las leyes y las diversas industrias del país. 
Pero lo que importa consignar es que allí donde la educación, 
las artes, las ciencias y las ideas religiosas de Europa se pierden, 
vemos que la enajenación se hace ménos frecuente y concluye des-
apareciendo por completo. 
Entre las influencias que tienden á producir esta afección, la 
moderna civilización europea es la que parece más poderosa. 
Este punto exige que lo tratemos con algún detenimiento. 
La enajenación mental apénas se encuentra en las naciones nó-
madas, asiáticas, africanas y en los salvajes de América. 
E l habitante de los desiertos asiáticos y africanos no se preocu-
pa más que de sus carneros, de sus caballos, de sus camellos, de sus 
prácticas religiosas. 
E l salvaje de la América sólo conoce los enemigos vecinos, las 
emboscadas, las venganzas que tiene que realizar, los búfalos que 
mata. 
E l árabe y el indio conservan, en uiia palabra, en nuestros diasr 
algo que recuerda los tiempos primitivos. 
Las costum]|^s en el Oriente son en la actualidad las mismas 
que hace l.OOdHros. 
E l régimen alimenticio no ha cambiado. 
Los objetos en que el árabe concentra toda su afección son los 
los mismos: la pipa, la carabina, el caballo, la mujer, los hijos. 
Los viajeros que han permanecido mucho tiempo entre los in-
dios de América, los sábios que han habitado entre los árabes del 
Asia, me han asegurado que la enajenación es una enfermedad rara 
entre los orientales y casi desconocida entre las naciones que viven 
en estado primitivo. 
E l Dr. Briérre de Boismont ha practicado interesantes estudios 
en este sentido. 
E l Sr. Moreau, de Tours, ha confirmado, por observaciones he-
chias en los mismos lugares, la opinión que asigna al Oriente un nú-
LECCION DECIMAOCTAYA. 375 
mero menor de enajenados que á i Europa. En la Xubia no encon-
tró un solo enajenado. 
E l Sr. Aubert, que ha recorrido la Abisinia en todas direccio-
nes , no ha visto más que dos idiotas. 
Recientemente ha publicado Spengler una noticia, tomada de 
Pruner, que prueba que en el Cairo, en una población de 300.000 
almáfe, se cuentan tan sólo en el manicomio 75 enajenados, entre 
los cuales hay muchos que pertenecen á las partes inmediatas. 
Las relaciones vanadas que se han recogido en Constantinopla 
prueban el mismo resultado, aunque 3Ta en esta población, como en 
el Cairo, no puede negarse la influencia de la civilización eu-
ropea. • 
Puedo comunicaros también algunos datos que he tenido ocasión 
de recoger. 
Un jóven eclesiástico, tan digno como ilustrado, un padre de la 
Orden de Recoletos, al partir para la Tierra Santa tuvo á bien pro-
meterme algunos datos sobre los enajenados de Palestina. 
Después de haber permanecido 10 meses en Jemsalen, escri-
bía lo siguiente: 
«Me he dirigido á todas partes á fin de poderos proporcionar 
de la manera más exacta los datos que deseáis, y mis investigacio-
nes sólo han servido para darme á conocer un pequeñísimo número 
de casos de enajenación mental; cuatro, en totalidad, de los cuales 
uno era loco y tres imbéciles y estúpidos, como vos los llamáis. Es-
tos casos se hallan repartidos de la manera siguiente : dos en Ale-
jandría (una mujer y un hombre) y dos en Jerusalen, de uno y otro 
sexo. Alejandría cuenta 50,000 habitantes y Jerusalen 20.000. De-
bo advertir que la persona atacada de locura propiamente dicha 
era un médico judío nacido en Europa, que habitaba en Alejandría; 
los hombres han muerto ya en la actualidad. Las mujeres enajena-
das continúan corriendo por las calles, provocando la risa de los 
muchachos. Por último, debo advertiros que no hay ninguna casa 
destinada á recibir estos enajenados, y que tampoco la habrá mién-
tras una civilización avanzada con todas sus luces, no venga á ilu-
minar el espíritu de esos pobres pueblos, que se cuidan muy poco de 
nuestros progresos.» 
He sabido por un célebre misionero, el P. De Smet, conocido 
por sus escritos y sus largos y numerosos viajes á través de los 
prados americanos, que si existen enajenados entre esos habitantes 
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primitivos del Nuevo Mundo, son*únicamente idiotas; enajenados 
propiamente dichos no se ha encontrado un solo caso. 
Muchas observaciones vienen en apoyo de las de Humboldt, que 
en vano había buscado enajenados entre los salvajes de América. 
Sin embargo, leemos en el American Journal of insanity, que los 
casos de enajenación mental son ménos raros en los indios de lo que 
generalmente creen los observadores. El Dr. Jorge Suckley, háfcien-
do conocer su opinión sobre el particular, añade que cuando esta en-
fermedad se desarrolla entre dichos hombres primitivos, son objeto 
de una gran solicitud. 
El Dr. Williams, que residió en la China durante 12 años, ha 
dicho recientemente que la enajenación mentabes en dicho punto 
una enfermedad muy rara. Atribuye la inmunidad de los habitan-
tes de este país á la falta de esa condición intelectual febril, que es 
la del europeo y la del norte americano; aleja también el uso muy 
limitado que hacen los chinos de las bebidas espirituosas. 
3. Ahora bien; comparemos las costumbres primitivas, unifor-
mes, de los árabes y de los indios con nuestra vida de agitación, de 
movimiento, de efervescencia, y tendremosla solución del problema. 
Lo que llena nuestro pensamiento, son proyectos, novedades, 
reformas. 
Lo que nosotros los hombres europeos buscamos á cada paso, 
son emociones. 
Lo que nosotros experimentamos, son contratiempos, ilusiones, 
decepciones. 
En nuestras villas populosas, sobre todo, existen mil preocupa-
ciones diferentes, miéntras que el tipo de lo invariable reside en las 
poblaciones asiáticas. 
Esos focos incubadores del desórden mental los encontramos en 
los pueblos que sacuden el yugo de la autoridad, 
entre los pueblos que forman asociaciones, : 
que se mezclan en la confección de las leyes, 
qne publican novedades, 
en los países en que una necesidad imperiosa induce á los 
hombres á salir de la esfera en que los ha colocado la 
naturaleza. « . 
El representante de nuestra civilización vive en la opinión de los 
que le rodean. La,elevación de su moral absorbe todos sus pensa-
mientos; quiere progresar, quiere, .sobre todo, progresar á los ojos 
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de los que le observan. Siente la necesidad de abandonar su posi-
ción aétual, y aspira á un rango más elevado. No considera nun-
ca su misión como terminada; se cree siempre en marcha, y encuen-
tra en todas partes posiciones que anhela con entusiasmo. 
La efervescencia de las masas es sostenida por ideas de emanci-
pación, todas las ideas se desencadenan; el hombre que concibe es-
peranzas experimenta desengaños; las familias son atacadas en lo 
que tienen de más precioso, se ven cruelmente acometidas en sus, 
más caras afecciones.' 
Cuando estallan esas revoluciones, cuando los reyes son derrum-
bados de siis tronos, se ven comprometidas miles de existencias. 
4. Eesulta, pues, de esto que, cuanto mayor es la agitación en-
tre los hombres, más dispuesta se halla su moral á la enajenación; 
que cuanto más excitadas están sus pasiones-y sus sentimientos, más 
prontos están á desbordarse unos y otros. 
Los pueblos de la civilización europea, de la civilización norte-
americana, se hallan como en un estado de embriaguez continua, 
embriaguez de emociones, 
embriaguez de dignidad personal, 
embriaguez de impresiones siempre renovadas. 
No sucede así en las naciones más próximas al estado de la Na-
turaleza con los hombres que viven léjos del tumulto de lo que se 
llama el mundo. 
No poseo las estadísticas de los enajenados pertenecientes á 
otras épocas de gran tranquilidad social; pero tengo la certeza de 
que entónce^ la cifra de los enajenados sería mucho menor que en 
el dia. Por lo demás, no puede ponerse en duda la justicia de este 
principio en presencia de los resultados que observamos alrededor 
de nosotros. 
Así, la cifra de los enajenados es mayor en los países en que rei-
na una gran libertad que en aquéllos en que esta libertad se halla 
Astringida. 
Bajo este punto de vista los gobiernos turcos, rusos, italianos 
(ántes de las últimas revoluciones) presentaban un contraste con los 
gobiernos inglés, francés, español, belga y americano del Norte. 
5. No siempre debe buscarse en las pasiones violentas el gér-
men de la predisposición á las enfermedades mentales. 
Los pueblos salvajes tienen pasiones mucho más fuertes que las 
razas civilizadas, y, sin embargo, se hallan mucho ménos predis-
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puestos al desorden intelectual. Sus venganzas son atroces, sus ma-
quinaciones horribles, pero su ternura tiene ménos expansión; no 
lloran, apénas rien. 
6. Un carácter propio de estas naciones: 
una suma menor de afecciones, 
la uniformidad de las costumbres y de los hábitos, 
la invariabilidad de las instituciones sociales, 
necesidades mucho más limitadas, 
la costumbre de las privaciones, 
una vida segun el instinto, 
una vida de salvaje que les hace aptos para soportar las pe-
nas, para sufrir el dolor, para afrontar los peligros, para 
sufrir los tormentos, para contemplar la muerte con indi-
ferencia, con la mayor tranquilidad de espíritu. 
En esos hombres hay mucha más resignación, ménos inquietud, 
ménos temor, ménos terror. 
Hay también en ellos una manifestación exterior ménos pronun-
ciada. Tienen la facultad de disimular su dolor; pueden ocultar sus 
proyectos de venganza sin dejar de alimentarlos por espacio de lar-
gos años. 
Entre los pueblos primitivos consideran la expansión moral, la 
gesticulación oratoria, la alegría tan característica en los pueblos 
de la civilización europea, como indicios de locura. 
7. Pero nosotros desarrollamos en nosotros mismos una delica-
deza ignorada por esos pueblos bárbaros. 
La civilización europea quiere la elevación del termómetro de 
las pasiones tiernas. 
Es evidente que exalta la esfera de los sentimientos morales las 
afecciones que parten del corazón. Está fuera de duda que las pala-
bras de amor, de ternura, de amistad, tienen en nosotros una signi-
ficación distinta que en el asiático, el africano y el americano. 
Todos nuestros cuidados tienden á excitar nuestra ya excesiva 
sensibilidad; por un motivo, amenudo fútil, nuestros ojos se llenan 
de lágrimas y nuestro corazón de sufrimientos. 
8. No creáis por esto que los pueblos incultos aman ménos since-
ramente y con ménos intensidad á sus mujeres que las naciones des-
arrolladas bajo la influencia de la civilización europea. No imagi-
néis tampoco que en esos pueblos que llevan el nombre de salvajes 
y de bárbaros se encuentra una afección menos viva para los niños, 
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ni que la ternura de éstos para con sus padres s í^nenor . La mis-
ma mujer, sometida á una vida ruda y activa, in^ffa un profundo 
respeto y se hace á veces objeto de un verdadero culto. Los niños 
aman á su padre, á su madre, con ese amor que nosotros calificamos 
de veneración. Así, la vejez en los indios americanos .se encuentra 
colocada al lado de los dioses titulares. 
En las naciones primitivas hay una afección que, en el fondo, 
en nada cede á lo que vemos alrededor de nosotros. 
Y, sin embargo, el maj^ or número de las perturbaciones menta-
les sale de la familia europea. 
9. Ahora bien, veamos en qué difiere la familia antigua de la 
del Nuevo Mundo. 
En los hombres primitivos el amor conyugal, el amor materno, ( 
el amor filial, se halla reducido á la mayor simplicidad; está des-
provisto de una multitud de episodios é inquietudes desconocidas 
para estos hombres. 
En nuestra sociedad, la familia sólo puede sostenerse por los ma-
yores sacrificios y creándose una multitud de necesidades. 
El techo que cobija á la familia europea, la cama sobre la cual 
se acuestan sus individuos, los vestidos que llevan y que sirven pa-
ra proteger su cuerpo tan impresionable, los alimentos de que ha-
cen uso, sólo se adquieren á cambio de los más perseverantes y los 
más penosos esfuerzos. 
Entre nosotros rara vez existe el amor para la mujer, el amor 
conyugal, el amor filial, el amor de la familia, en lo que tiene de 
más santo y más puro. 
Es amenudo: 
Un amor ideal ficticio que procede del espíritu y no del coraKon, 
que penetra en el alma por la ternura, por la música, por el régi-
men alimenticio, por las bebidas alcohólicas, por el refinamiento de 
la coquetería, por la crápula, por un puñado de oro. 
10. El hombre de nuestra civilización se halla sometido á estí-
mulos que ignoran los hijos de la Naturaleza. Es evidente que los 
sentimientos inspirados por el amor del prójimo, han sabido tomar 
entre la raza blanca un desarrollo que en vano se buscaría entre los 
pueblos bárbaros. 
Existe ademas una fuente de trastornos. 
La enajenacionjpo este punto de vista, es la enfermedad de la 
humanidad, de la fimernidad; la interesa particularmente. 
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11. Puede^^irse de esto, que lo que se llaman las costumbres 
de Europa, el^^ado social, el progreso, presenta condiciones que 
muchos hombres sólo sufren á costa de su salud moral. Pero en las 
tendencias civilizadoras no debe considerarse una sola causa, hay 
muchas, hay una multitud de agentes que tienden á íftimentar si-
multáneamente la cifra de los hombres predispuestos á las enferme-
dades mentales. 
Conviene tener en cuenca un sistema preconizado desde hace 
más de medio siglo en los pueblos de Europa. 
. Desde hace más de 80 años no se ha cesado de decir: 
Dad al hombre una gran suma de libertad ; la solución de esta 
tendencia se ha llamado la emancipación del género humano. 
Y todos hemos creido en un resultado feliz. 
Sin embargo, esta larga experiencia toca á su término; y ¿qué 
nos permite observar? 
Los depósitos de mendicidad, los asilos llenos de pobres; 
Las cárceles hacinadas de ladrones y asesinos; 
Los establecimientos de enajenados llenos de pacientes de es-
píritu ; 
La mitad de las naciones armadas contra la otra mitad, ó con 
ejércitos numerosos para contenerse una á otra; 
Empresas atrevidas; 
Un desarrollo extraordinario del sentimiento de la persona-
lidad ; 
\ Una gran debilidad del espíritu de familia. 
12. Hay en la educación social actual grandes peligros para la 
moral. 
ü a y una gran suma de dolores: 
Dolores en los hombres ávidos de honores ; 
Dolores en esa masa de hombres que abandonan la condición 
que les ha dado su nacimiento; 
Dolores, sobre todo, en la clase obrera, consecuencia de la es-
tancación de los negocios, resultado inevitable de un exceso de pro-
ducción ; 
Dolores en los comerciantes; 
Dolores en los industriales. 
Los intereses sociales han dado siempre enajenados, pero los 
enajenados han ido en aumento á medida qu&^s estímulos, las ex-
citaciones de la moral se han hecho más numerosos y más intensos. 
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Por esto hay en el dia más enajenados que en la Edad Media; 
hay ménos en Eusia que en Inglaterra y en Francia, y este nú-
mero es muy limitado entre los turcos y los árabes. 
Podéis consultar para este estudio la Memoria de M. Brierre de 
Boismont, sobre Vinfluence de la civilitation sur le cléveloppement de 
la folie. 
Mis Lettres medicales sur l'Italie, contienen también datos sobre 
esta materia. 
Morelli ha tratado de la locura en sus relaciones con algunos de 
lo's elementos de la civilización. 
Qirolatui: SulV influenza de l lá c iv i l t a nelV aumento delle malat t ie mentale. 
— Sul movimento degli a l iena i i nelV ospizio de Pesara. 
Parigot: De la c ivi l i sa t ion et de ses rapports avec l a cause et le traitement de l a 
folie en Europe. 
Daniel Tuke : On c iv i l i sa t ion as cause o f mental discase. — Journ. of ment. 
scienc. — Jul io, 1858. 
Foote : Condii ion o f the insane i n Turkey. — Journ. o f ment. scienpe, 4858. 
Len tz : Des chuses de Vencoiubrement toujours c r o j k a n t des asiles d 'a l ienés et 
des remedes á y appor ter .—Ann. de la société de médecine de Gand, 
tomo X L I X , 1871. 
Shearer : Notes on the prevalenoe of Insanity i n Qhina. — Journal o f mental 
science, 1875. 
Lafebvre : Folie paralyt ique. Mémoires des concours et autres de Vacadémie de 
médecine de Belgique, tomo I , en 8.°, 1870. • 
Bul ie t in d é l'Acadetnie de m é d e c i n e de Belgique, 1873 y 1874. — Discusión de 
la folie parqlyt ique. 
James Coks ; On the causes of Insani ty and the means of checking its g r o w t h . — 
Journal o f mental science, 1873. 
Lockhardt Rober tson: The alleged incrase o f Insani ty . — Journal of mental 
science, 1870. 
L E C C I O N D E C I M A N O V E N A 
( C.O NTINU ACION) 
SEGUNDA PARTE 
D E L A I N F L U E N C I A D E L A S P O B L A C I O N E S A G L O M E R A D A S 
EN E L DESENVOLVIMIENTO DE LA ENAJENACION MENTAL 
0 
Yamos á tratar de una influencia poderosa, considerada como 
una causa determinante de las enfermedades mentales, y más aún 
como uno de los elementos que crean la predisposición á estas afec-
ciones. 
Esta influencia es la de las ciudades comparada con la del campo. 
Según los documentos depositados en el Ministerio de Justicia, 
el número de enajenados existentes actualmente en Bélgica es de 
4 907, de los cuales 2.550 habitan en los establecimientos. 
Con relación á la población general, que era en el año 1853 de 
4.516.361, la cifra proporcional de enajenados en Bélgica es de 1 
por 920 habitantes. 
La suma de enajenados que suministran las poblaciones es ma-
yor que la del campo. Esto puede comprobarse por las cifras ofi-
ciales. 
Toda la población urbana reunida de Bélgica da 1 enajenado 
ptr 476 habitantes. Toda la población rural da 1 enajenado por 
1.368 habitantes. 
En las siete poblaciones principales de Bélgica, que son Bruse-
las, Gante, Anvers, Lieja., Bruges, Mons y Namur, para una po-
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blacion de 550.064 almas, se cuentan 1.423 enajenados, ó sea un 
enajenado por 386 habitantes. 
Pero la cifra proporcional más notable corresponde á Gante y á 
Bruges. En la primera hay 1 enajenado por 284 habitantes, y en la 
segunda 1 por 265 (1). 
Lo que acabo de deciros se aplica á casi todas las localidades 
cuya población se compone de habitantes de las villas y campesinos. 
(De esta manera es como ha procedido el Sr. Eenandin en el cál-
culo que ha hecho para el asilo de Maréville; según este autor la po-
blación total del departamento de la Meurthe cuenta próximamente 
1 enajenado por 1.468 habitantes, miéntras que en este número la 
ciudad de Nancy figura en 1 enajenado por 500 habientes.—Véa-
se la Nútice administrative et médicdle sur V asile puhlic d'aliénés de 
Maréville.) 
¿A qué causas debe atribuirse este resultado? 
Estas causas son: • 
la industria y el comercio, 
las costumbres y las instituciones, 
la educación, 
la instrucción. 
• 
( 1 ; Hé a q u í las cifras suminis t radas por el empadronamiento de 1868 
(véase la Relación déc ima sobre la s i t u a c i ó n de los establecimientos de enajena-
dos del reino. Bruselas, 1872). 
Había en Bélgica 8.240 enajenados, de los cuales 6.032 son tratados en los 
establecimientos y 2.'208 residen con sus famil ias . 
Relativamente á la p o b l a c i ó n general que era de 4.897,794 habitantes, ha -
b r í a , pues, un enajenado por 394 habitantes. Toda la p o b l a c i ó n urbana del 
país da un enajenado por 360 habitantes, m i é n t r a s que la de los campos da 
un enajenado por 822. La diferencia no es, pues , tan considerable como en 
las cifras citadas m á s a r r iba . Esto consiste en que el empadronamiento ha 
sido más exacto. A medida que los enajenados d e l campo s e r á n mejor cono-
cidos, la diferencia en la p r o p o r c i ó n entre enfermos de las poblaciones y de 
los campos d e s a p a r e c e r á . 
La pob lac ión de las siete grandes ciudades reunidas es de 711.219 h a b i -
tantes; el n ú m e r o de enajenados es de 2.031; hay, por consecuencia, un ena-
jenado por 3 46 habitantes. Gante, donde los cuidados á los enajenados i n d i -
geates se prestan en grande escala, cuenta t a m b i é n el mayor n ú m e r o p r o -
porcional de enajenados: hay 1 por 197 habi tantes . D e s p u é s viene Bruges, 
donde se encuentran igualmente vastos establecimientos y en cuya capi ta l 
hay un enajenado por 265 habi tantes . 
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Dichas influencias obran de dos maneras: como poder que crea 
la predisposición, ó como causa directamente determinante. 
Como favoreciendo el desenvolvimiento de las primeras, es más 
bien como merecen ñjar nuestra atención. 
• • # 
A. — Tendencias industriales. 
í . Las tendencias industriales han hecho nacer esas cuestiones 
candentes del derecho al trabajo , que han producido tan gran agi-
tación en todos los países industriales. 
Bajo este aspecto es cómo las influencias de la industria se pre-
sentan principalmente como caisas que deben ayudar poderosamen-
te al desenvolvimiento de las frenopatías. 
Estas causas se encuentran: 
En los medios de existencia de la clase obrera, en las especula-
ciones y los fracasos de los mismos industriales. 
La industria y el comercio acarrean la prosperidad, lo mismo 
que producen la miseria. 
Llevan consigo desastres, cuya consecuencia directa ó indirecta 
es muchas veces el suicidio ó una enfermedad mental. 
2.- Un principio cuya exactitud no puede ponerse en duda es que 
á medida que la comodiíj^d se esparce en las masas, el hombre se 
hace de una naturaleza más delicada é impresionable: soporta con 
ménos facilidad las contrariedades. 
La opulencia crea y nutre las pasiones, conduce al egoísmo y 
parece neutralizar una multitud de sentimientos generosos y ex-
pansivos. 
El valor y los sacrificios personales son, muy frecuentemente, 
el patrimonio de las clases menesterosas; el amor propio y la ambi-
ción se deprimen por la necesidad de buscar apoyo en la benevolen-
cia y el socorro de los ricos. 
3. La sed de oro es lo que engendra la codicia. 
Es el oro lo que se busca y se adora. 
Los padres enseñan á sus hijos cómo amontonaron ellos el oro. 
E l hombre jóven ve el oro en el estado que abraza, en la cien-
cia que cultiva, en la mujer que elige. 
Los hombres políticos, los partidos, entreven el oro en el amor 
á la pátria. 
E l oro, representado por los ascensos, es lo que expresa el mi-
litar con la palabra honor. 
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El industrial ve brillar el oro á través de las ruedas de sus má-
quinas. 
E l oro es también el que inspira al pintor, al arquitecto, el que 
alienta al obrero. 
4. En este amor al oro estriba el origen de muchos males; él 
desenvuelve de una manera exagerada el sentimiento de la. conser-
vación y el temor á las impresiones dolorosas. 
La influencia que este culto, nacido de las necesidades sociales, 
ejerce sobre la moralidad de los pueblos, sobre la estabilidad de las 
naciones, nos lo dicen Babilonia, Nínive, Cartago y Eoma, y nos 
lo dirán algún dia Lóndres y París. 
5. Bajo este punto de vista no carece de interés estudiar al 
mendigo, al mendigo de raza, y no al proletario que lo es por acci-
dente. El primero no está sujeto á la enajenación, el segundo está 
predispuesto á ella de una manera especial. 
Yo apénas recibo mendigos en este establecimiento, 
¿ ^ r qué? Porque el mendigo no tiene cuidados, no tiene inquie-
tudes; vive al dia y no desea salir de su posición. 
Lasé pasiones violentas están léjos de atormentarle, 
lío conoce la ternura. 
Está al abrigo de toda influencia del lujo, 
í í i es devoto ni libertino. 
No lee ni escribe. 
Su hogar doméstico no puede sufrir oscilaciones comerciales. 
Las catástrofes industriales no llegan hasta él. 
Los negocios públicos no pueden preocuparle. 
La indiferencia, la apatía, la ausencia del miedo y del pavor, 
tales son los elementos dominantes de su constitución moral. 
6. No es, pues, el proletario de nacimiento, el mendigo clásico 
el que se encuentra en nuestros hospitales de enajenados. Son las 
personas que pertenecen á la clase obrera, cuyo trabajo no alcanza 
á subvenir á las necesidades de la existencia ; son las personas que, 
para procurarse un pedazo de pan, han vendido el modesto mobilia-
rio que aún poseían; son los que, cuando llega el invierno con todos 
sus rigores, no tienen con qué vestirse ni con qué calentarse. 
Tales miembros de la familia, que son débiles, extenuados, caen 
en el abatimiento. Tales otros, que están en la flor de la edad, se 
exaltan y se vuelven melancólicos ó maniacos. 
Los últimos años nos han enseñado á conocer esas influencias 
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de la prosperidad ó del malestar iudustrial obrando sobre la clase 
obrera^ 
Nuestra estadística marca, hasta 1840, una débil mortalidad y 
una proporción normal entre los dementes admitidos. Pero desde 
este año data la agitación provocada por la cuestión aduanera; nues-
tras campiñas flamencas, cuya situación era ya tan precaria, se ha 
empobrecido más. 
Las ciudades no han tardado en resentirse; de todas partes se 
han elevado gritos de angustia; una masa de indigentes han venido 
ha refugiarse á Gante. 
Antes de la crisis, toda la Flandes contaba 1.000.300 habitan-
tes; de éste número 277.000 eran hiladores á mano y tejedores, ali-
mentando á una población auxiliar de viejos y niños de 300.000 
almas. 
La cifra de la mortalidad de nuestros establecimientos se ve en-
grosar de una manera desmesurada. Antes de 1840 era de 0,07; 
desde este año ha ascendido á 0,10, y nuestros registros amrjan 
entre los ingresos una multitud de personas que han pasad^de la 
primera mitad de la vida, todas atacadas de una conmocioi^pioral, 
y cuyos rasgos acusaban todos los indicios de una especie de demen-
cia senil. n 
Así es que, durante los dos últimos años, nuestros asilos de ena-
jenados se han poblado en gran parte de dementes. 
Estos años han sucedido á la crisis alimenticia. Antes se conta-
ban en la Flandes oriental 26 indigentes por cada 100 habitantes, y 
en la Flandes occidental 36 indigentes por la misma cifra de habi-
tantes. Desde 1828 el número de indigentes se ha hecho tres veces 
mayor; en todas partes se ven disminuir los casamientos, lo mismo 
que el número de nacidos. Hasta hubo una época, cuando la epide-
mia de tifus, en que los nacimientos eran muy inferiores en número 
á las de funciones. En siete años, el número de los acusados por de-
litos en las dos Flandes se triplicó; el de los condenados por la jus-
ticia se elevó al cuádruplo. 
La cesación del trabajo de hilado á mano, la crisis alimenticia y 
el tifus, han sido para la moral un manantial de sufrimientos nu-
merosos. Aquella época es memorable bajo el punto de vista de la 
historia del arte médico. 
Es necesario, sin embargo, no considerar el pauperismo indus-
trial como una causa que determina directamente la perturbación 
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la moral. Lo más frecuentemente sólo obra predisponiendo al or-
ganismo, debilitándole corporalmente, excitándole, deprimiéndole 
mentalmente. 
También sería poco racional ver siempre en ello una causa que 
ataca sólo al obrero; esta causa se refleja, se irradia. No es sólo el 
obrero de las fábricas el influenciado; muy al contrario, yo diría 
que vienen muy pocos de estos obreros á nuestros establecimientos. 
Pero esta influencia se hace sentir colateralmente; los sufrimientos 
repercuten sobre las clases laboriosas de la sociedad, sobre las po-
blaciones industriales. Aquí, en Grante, para 117 casos en que las 
causas son conocidas, en 61 las causas son sufrimientos que han 
atribulado á las diversas clases obreras. 
La prosperidad puede también presentar un aspecto que se pres-
ta al estudio que ahora hacemos; también conduce al extravío inte-
lectual. 
Hé aquí lo que se publicó hace algún tiempo sobre la influencia 
de la civilización de las Américas, por el Dr. Butler, en su informa-
ción vigésimacuarta sobre el asilo de Artfort (Connecticut). Extrac-
to sus mismas palabras del artículo anónimo Máladies mentales, de 
la Bihlioíhéque du Médecin praticien. El autor americano, después 
de haber demostrado la poderosa influencia de la industria y del co-
mercio, dice: «Sobre nuestras frentes se han grabado profundamen-
te las huellas dé todo género de inquietudes, y su influencia corro-
siva no sólo ha privado al cerebro de su elasticidad, sino que en la 
mayor parte de los casos destruye también los mejores sentimien-
tos del corazón. Estas influencias funestas pesan sobre esta socie-
dad más que en cualquiera otra parte del mundo. El aumento progre-
sivo de la prosperidad nacional alimenta todas las malas pasiones 
y amenaza derrumbar los síhtimientos más buenos y las más nobles 
simpatías en el abismo de la ambición y del lujo.» 
B.— Costumbres. 
Es importante examinar la cuestión referente á las costum-
bres, bajo el punto de vista de la depravación y del crimen. 
1. Hay modificaciones en las costumbres que tienden á aumen-
tar en todas partes la cifra de las enfermedades mentales; son mil y 
una sutilezas, mil y una minuciosidades que se refieren al abuso que 
hace el hombre de las sensaciones. 
Quiero hablar: 
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del exceso en los placeres, 
del refinamiento del goce, 
de su multiplicidad, 
del desarreglo, 
del desarreglo crapuloso. 
Sobre este punto hay un contraste sorprendente entre las cos-
tumbres de las ciudades y las del campo; la uniformidad del régi-
men entre los habitantes del campo, su sobriedad, su tendencia á 
la economía, deben preservarles en gran parte de las afecciones del 
sistema intelectual. 
2. Es indudable que los hombres de vida desordenada presen-
tan una disposición especial á estas enfermedades. Es inconteetable 
que las mujeres públicas suministran cierto contingente á la cifra 
de los enajenados; esto nada tiene de sorprendente, cuando se refle-
xiona sobre la vida disoluta que llevan estas mujeres, excitadas 
continuamente por 
sus relaciones con los hombres, 
la embriaguez del placer, 
los arrebatos coléricos, 
las vigilias, 
los disgustos, 
las bebidas embriagadoras, 
el uso de los mercuriales. 
Estas causas se presentan, sobre todo, en las grandes ciudades; 
y si se encuentran en los habitantes del campo, es en aquellos cuya 
manera de vivir es un todo semejante á la de los habitantes de las 
ciudades. 
3. No debe pensarse, sin embargo, que haya una relación cons-
tante entre el vicio y la enajenación meftal, ó , usando el mismo len-
guaje de Heinrot, que el pecado sea el origen del desórden intelec-
tual. Según este célebre frenópata, consistiría en el hombre estar ó 
no enajenado. 
Sería un error creer que los motivos que conducen álos malva-
dos ante los tribunales se encuentran también en los enajenados. 
Y , sin embargo , esta opinión ha sido sostenida por hombres, los 
más distinguidos en verdad, pero totalmente extraños á los estudios 
médico-morales. 
Un eminente hombre de Estado, el marqués de Barthélémy. de-
cía en la Cámara de los Pares, en Francia, al discutirse la ley so-
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Tore los enajenados, que todos los autores se hallaban acordes so-
bre este punto; que las pasiones más bajas, más viles, son las que 
desenvuelven la enajenación mental; que el número de los locos es-
tá en relación en todos los países con el de los criminales, y que la 
locura se declara con más intensidad en la edad en que se manifies-
ta el crimen. 
Os citaré también al P. Lacordaire, el cual, hablando en uno de 
sus sermones de las causas del extravío intelectual, creyó probar 
(me sirvo de sus palabras) que la locura, cuando no es el resultado 
de un accidente físico , no es más que un suicidio del alma, provo-
cado con sobrada frecuencia por el orgullo. 
Debo llamar vuestra atención sobre esta tendencia, que es bas-
tante general entre los hombres de mundo , entre los eclesiásticos y 
los hombres de Estado, y que consiste en encontrar el vicio y el 
crimen en el fondo de la mayor deshacía que puede afligir á la hu-
manidad. 
Yo establezco como principio, y apoyo mi opinión en el testi-
monio de los hombres más eminentes, que la enajenación mental 
tiene un origen enteramente distinto; que nace, sobre todo, y se des-
envuelve , no en las personas cuyas inclinaciones al vicio precipitan 
en las prisiones, sino en aquéllas que se distinguen 
por la bondad de su carácter, 
— la dulzura de sus costumbres, 
— la adhesión á su familia, 
— la regularidad de su conducta, 
— su humildad, . 
— su timidez, 
— su dignidad. 
Esquirol ha escrito estas notables palabras, reproducidas por 
M. Eovüle: 
«En ninguna parte, excepto en las novelas, he visto esposos 
más dignos de ser queridos, padres y madres más tiernos, aman-
tes más apasionados, personas más afectas á sus deberes, que la 
mayoría de los enajenados que felizmente llegan á la convale-
cencia. » 
«Las personas buenas y piadosas son las más frecuentemente 
atacadas de enajenación mental,» ha dicho Jacobi. 
Y en su libro sobre las prisiones y los presos, el Sr. Ferrus no 
vacila en afirmar que los «malhechores casi todos están exentos de 
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esas luchas morales, sordas y devoradoras á que sucumbe la razón; 
de las gentes honradas con sobrada frecuencia.» 
Ealta que las causas que arrastran al crimen sean las mismas 
que conducen al estado frenopático. 
Se ha dicho con razón que el desarreglo y los excesos sensuales 
producen el desórden moral; pero esto no es cierto más que para 
una pequeña fracción de la suma total de los enajenados. 
La predisposición al crimen se encuentra en las poblaciones des-
provistas de instrucción, entre los aldeanos. El crimen germina en-
tre las clases que no saben leer ni escribir; está en la proporción de 
3 á 5, teniendo presente la carencia de instrucción. 
En cuanto á la enajenación mental, crece en razón.directa de 
la instrucción, de la educación, de la moralidad, de la religión. Es-
ta enfermedad ocupa el polo opuesto al en que se apoyan las tenden-
cias criminales. 9 
4. Es verdad que la cifra de los enajenados es más elevada en 
las prisiones que en la población general; pero en las cárceles la 
enajenación se produce por causas especiales. 
Se refiere en estos casos á la impresión del cautiverio, que obra 
sin cesar en su ánimo. 
A la depresión de las facultades, consecutiva á la monotonía que 
reina en la existencia del preso. 
A l disgusto ocasionado por el alejamiento de su familia, al cam-
bio sobrevenido en su régimen alimenticio, á los hábitos y á los mo-
tivos que arruinan su constitución. 
A la exasperación que producen en él la disciplina y el senti-
miento de la dependencia. E l preso está siempre bajo la influencia 
de un sentimiento penoso y muy frecuentemente de una yiva irrita-
ción , relacionada con un carácter disimulado é impetuoso. 
Falta añadir que todo lo que hiere al cariño que se tiene á los 
parientes ó á los amigos, puede conducir al estado morboso de la 
parte moral. Tal es, sobre todo, la suerte de los condenados polí-
ticos. 
5. Desde hace algún tiempo se ha agitado una cuestión grave, 
á saber: si el encarcelamiento es una causa directa de enajena-
ción mental, y si el sistema de aislamiento celular conduce con más 
frecuencia al desórden del espíritu que el encarcelamiento ordi-
nario. 
Se han citado ejemplos: se ha referido que en la penitenciaría de 
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Clierry-Hill, en Filadelfia, los casos de locura se producen en la 
proporción de 11 enajenados por 1.000 detenidos. 
Por otra parte, se hace observar que el encarcelamiento se pre-
senta en todos los casos como una causa de enajenación mental, y 
que es un error atribuir al encarcelamiento celular una importancia 
que no merece. 
El Sr. Moreau Christoplie ha sido el primero que ha fijado su 
•atención sobre este punto. 
El Sr. Lelut ha tratado de la inñuencia del encarcelamiento ce-
lular sobre la salud de los presos. 
El Sr. Baillarger, en un primer trabajo, y más tarde en una 
nota sobre las causas de la frecuencia de la locura en los presos, se 
ha ocupado del examen de esta misma cuestión. 
El Sr. Bouchet, en una carta dirigida al Dr. Ferrus, inspector 
general de los establecimientos de eyjenados y de las cárceles, ha 
referido á su vez hechos de completa actualidad. 
El Sr. Ferrus acaba también de discutir ampliamente la cues-
tión de la enajenación mental en sus relaciones con los presos. 
.En 1845, la Eeal Academia de Medicina de Bélgica sacó á 
concurso la siguiente cuestión: «Indicar las medidas y las precau-
ciones que deben tomarse para la conservación de la salud de los 
detenidos en los establecimientos penitenciarios sometidos al régi-
men de separación completa.» En los trabajos que se presentaron al 
concurso, se trató con todos sus detalles la cuestión de la inñuencia 
que ejerce sobre la parte moral el encarcelamiento celular. La Me-
moria del Sr. Chassinat y la de Diez, insertas en la colección de 
actas de la mencionada Corporación , merecen ser leidas por todos 
los que se ocupan de estos estudios. 
Es necesario, rechazando las dos opiniones extremas, convenir 
en que no parece que la prisión celular completa suministre en rea-
lidad un número mucho mayor de enajenados que la detención en 
las prisiones ordinarias. Sin embargo, parece favorecer el desen-
volvimiento de alucinaciones auditivas. 
C. — Influencia de la educación. 
1. En las aldeas, los caractéres de la infancia se conservan más 
largo tiempo. E l aldeano muestra, donde quiera que se encuentre, 
una sencillez nativa. Los aldeanos son lo más frecuentemente niños 
grandes, casi como los indios, los americanos y los árabes. 
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Nuestros hijos, nuestros habitantes de las ciudades, son, por el 
contrario, hombres completos. Tienen todo el aspecto de la madu-
rez ; se les enseña á remedar á las personas ancianas. La fácies de 
la infancia se pierde en los países civilizados. 
Las niñas cantan romanzas. 
Los niños fuman. 
Ya no se habla á los niños el lenguaje de su edad. 
Se apresuran á satisfacer sus caprichos. 
Se les colma de elogios. 
Se estimula de mil modos su amor propio. 
¡Qué diferencia entre una jóven aldeana de 12 años y una se-
ñorita de la misma edad educada en las ciudades 1 
2. En el campo, el hombre permanece también más largo tiem-
po sometido á la autoridad paterna y á la disciplina religiosa. 
En fas ciudades se excitadlos sentimientos y las pasiones por 
la lectura y por el cultivo de ms bellas artes, cuando los órganos 
que deben manifestarlos apénas están empezando su desarrollo. 
Se habla á la razón cuando todavía no hay en el hombre más 
que la memoria y la tendencia á la imitación. 
3. ¿Concebís cuánto deben sufrir esas pobres cabezas? ¿Sabéis 
por qué encontráis caras tan pequeñas y cráneos tan voluminosos 
en los niños de las ciudades, por qué su cuerpo es tan frágil, tan 
delicado, por qué tales criaturas os asombran por sus respuestas, 
por su prodigiosa memoria, por su conversación? Es que, bajo la 
influencia de continuas excitaciones, se ha llamado la vida de todo 
el cuerpo al polo cerebral. Así se explica, en gran parte, esa dife-
rencia de carácter entre el niño del campo y el de la ciudad. 
4. Los niños de las aldeas están continuamente al aire libre; 
desarrollan sus músculos por el ejercicio y el movimiento; cuando 
mayores, no van en modo alguno á recibir impresiones en los espec-
táculos y en las reuniones musicales. 
No reciben una instrucción literaria ó artística seria, sino en 
ese período de la vida en que el organismo ha adquirido ya cierto 
desarrollo. 
Por lo demás, se está en un error al creer que una educación 
sobrexcitante es en realidad provechosa al niño; la precocidad , bajo 
este aspecto, provoca su ruina, aniquilando su organización. Se ha 
notado que, en general, las ciudades no producen tanto como las 
aldeas los génios más sólidos. 
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5. Está probado que el estado frenopático aumenta en los pue-
blos civilizados en razón de la libertad que se concede. N.0 está mé-
nos demostrado que la libertad concedida á la infancia acarrea el 
mismo resultado, dando al sistema intelectual un estado de activi-
dad que favorece las rápidas reacciones morales. 
6. Antes se educaba á los niños con mayor espíritu de depen-
dencia que ahora; se refrenaba más su voluntad y sus caprichos. 
El hombre necesita de cierta disciplina; no se debe mimar de-
masiado su ternura, no debe excitarle sobradamente su dignidad. 
Es necesario limitar el imperio de su voluntad, impidiendo que se 
extravíe. 
Sus impulsiones deben reprimirse sabiamente. , 
La aversión que los niños experimentan por toda disciplina in-
distintamente, no hace más que aumentar en todas ocasiones. Los 
hombres, jóvenes y viejos, no quieren recibir órdenes; su voluntad 
son las pasiones. La relajación que se observa en todas partes en 
las medidas coercitivas, la complacencia que se usa para con las 
masas exigentes, el éxito momentáneo de que son coronados los 
desbordamientos de las pasiones populares, producen en la moral 
una excitabilidad que hace que hoy dia el hombre soporta ménos fá-
cilmente la represión. Ya no se sufre la contradicción, todo yugo 
impacienta el ánimo, ya no se reconoce el principio de autoridad, 
Yo veo en esto un manantial fecundo de enfermedades mentales. ' 
En su primera evolución, el hombre tiene necesidad de habi-
tuarse á los contratiempos, á las adversidades, á una represión sá-
biamente dirigida. 
Yo opino que no debe obtener siempre lo que su gusto y los ca-
prichos de niño le hacen desear. 
En la educación del hombre es necesario algo que recuerde el 
órden y la disciplina militar. I 
7 . Una impresionabilidad moral demasiado viva, una voluntad 
siempre pronta á manifestarse, pueden convertirse en causa pode-
rosa de enfermedades mentales. 
Encontrareis especialmente los enajenados entre los sujetos in-
capaces de soportar los disgustos. 
La predisposición á estas enfermedades la hallareis, sobre todo, 
entre los caractéres prontos á experimentar emociones, á asustarse. 
Es necesario que el niño aprenda á sufrir las contrariedades, ¿L 
resignarse en los reveses de la fortuna. 
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8. Desde temprano debe acostumbrarse á la contrariedad de los 
sentimientos y de las pasiones, como debe habituarse á la intempe-. 
rie del aire. 
La debilidad de carácter en la lucha contra los obstáculos, pre-
dispone á las enfermedades mentales. 
El hombre debe esforzarse en alcanzar lo que los ingleses lla-
man el self-government, á su propio dominio. 
Acostumbradle á que no se subleve, á que no tema, á que no se 
asuste, á que no se asombre, y le preservareis; entónces sabrá ser 
su propio director. 
¿ Sabéis lo que ha pasado en la cabeza de la mayor parte de los 
hombres que aquí veis ? 
Este obrero ha tenido miedo de quedarse sin trabajo y de ver á 
su familia sin pan. 
Este otro sujeto ha visto á su padre inferir un golpe mortal á 
otro individuo, y se ha horrorizado, ha tenido miedo. 
Aquel de más allá experimentó una viva emoción durante una 
sublevación popular; todavía tiene miedo. 
Pues bien, dad al hombre una educación de indio, de árabe, de 
soldado, si me es permitido expresarme así; enseñadle á estar sere-
no enmedio del peligro, de las borrascas de la vida, y le prestareis 
un eminente servicio. Los hombres reunidos en sociedad se inspiran 
miedo mútuamente; la parte moral sufre constantemente en ellos, 
mióntras que el árabe, el salvaje, criados rudamente, desafian el 
peligro y lo afrontan sin miedo. 
Hace algún tiempo, un norte americano, perfecto conocedor de 
los negocios administrativos de su país , el cónsul belga en Saint 
Louis, Sr. Hunt, me aseguraba que en la ciudad y el distrito que 
habita apénas se cuenta un reducido número de enajenados en-
tre los norte-americanos de raza. La'enfermedad ataca á los ex-
tranjeros, á los ingleses y alemanes. Dicho señor me decía, y tal es 
también la opinión de un médico de su país, que esta inmunidad es-
triba en el carácter del americano, que sabe resignarse, afrontar el 
peligro, en que, casi semejante al indio de los prados y los bosques, 
tiene el valor de la adversidad. 
Este hecho, si es cierto, viene en apoyo de lo que acabo de de-
ciros respecto á la educación, que adolece de un exceso de blandura 
y condescendencia. 
9. No obstante, no debe perderse aquí de vista que, si de un lado 
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la sociedad actual favorece el desarrollo de las perturbaciones del 
espíritu á consecuencia de la educación moral que no es bastante 
severa, por otra parte, un rigor excesivo, una disciplina sobrado es-
trecha , una intimación demasiado exagerada , conducen al mismo 
resultado, y esto es lo que es preciso evitar. Yo no pretendo , en 
verdad, que se intimide, que se embrutezca al hombre por una edu-
cación grosera, que se le tiranice, que se autorice á sus preceptores 
á usar procedimientos inhumemos; yo deseo que se inspire al hom 
'bre respeto hacia las cosas respetables y que se honre en él su con-
dición de hombre; yo quiero que se le eduque en los límites pres-
critos por la sabiduría. Un excesivo rigor, lo mismo que una extre-
mada tolerancia, favorece la producción de las enfermedades men-
tales. 
D.—Instrucción. « 
La vieja Europa se va, y las costumbres de nuestros padres casi 
no se encuentran ya en las generaciones actuales. 
La instrucción se generaliza entre las masas. 
La afición á las ciencias se propaga en todas las clases. 
El cultivo de las bellas artes adquiere una extensión notable. 
Lo que nosotros llamamos ilustración, esas mil condiciones que 
tienden á elevar la dignidad del hombre, que aumentan la suma de 
su felicidad y multiplican frecuentemente los recursos de su exis-
tencia, son también excitantes que en muchas circunstancias pro-
vocan una actividad febril de la moral, que producen inquietudes, 
que fomentan el amor propio, que aumentan la impresionabilidad 
del hombre y contribuyen de esta manera á predisponerle á las en-
fermedades morales. 
Es, á mi modo de ver, una verdad indiscutible que el descubri-
miento de la imprenta ha ejercido una influencia poderosa en la mul-
tiplicación de estas afecciones. La letra impresa origina emociones, 
temores é inquietudes. La prensa suscita en las naciones deseos y 
cóleras, que las inflama con la rabia de destrucción, que siembra el 
descontento, que vierten en el corazón el veneno de la envidia y del 
odio. Cuanto más se extenderá la instrucción intelectual en las ma-
sas, más aumentará la predisposición á las enfermedades morales, en 
el sentido de que los escritos, sobre todo los que provocan las refor-
mas sociales, favorecen el desenvolvimiento de todo género de pa-
siones. 
• 
396 LAS FRÉNOPA-TIAS 
Léjos de mí la idea de pretender que los hombres que se dedi-
can á la instrucción, que los que se ocupan de trabajos literarios y 
científicos, sean atacados más frecuentemente que los otros. Lo que 
yo quiero significar es que la instrucción que se propaga sin discer-
nimiento entre el pueblo, que los esfuerzos que se hacen para dar 
un gran desenvolvimiento á todas las inteligencias, es un mal, un 
excitante que predispone al hombre á las exageraciones, á las ex-
centricidades, á los desórdenes de la parte moral. Yo estoy léjos de 
creer que el hábito al estudio, cuando marcha de concierto con una* 
vida tranquila y con medios de existencia, sea contrario á la con-
servación de la salud moral. 
En algunas circunstancias, excepcionales en verdad, los estudios 
continuados pueden convertirse en origen de un desórden intelec-
tual. El Dr. Parchappe ha publicado un cuadro en el cual los estu-
dios excesivos, el trabajo intelectual, la lectura, están expresados 
por una cifra de 4 por 474 observaciones. Esquirol, entre 472 casos 
vió 13 en que los estudios excesivos produjeron la enajenación men-
tal. Esta cifra es de consideración, y nunca he visto su equivalente 
en las localidades que habito. Yo no recuerdo haber encontrado en 
todo el curso de mi carrera 30 casos bien comprobados de frenopa-
tías sobrevenidas directamente á consecuencia de excesivas preocu-
paciones intelectuales. 
Cuando he podido reconocer esta influencia, casi siempre ha sido 
en la juventud estudiosa, en los estudiantes de nuestras Universi-
dades, y sobre todo hácia la época en que tenían que sufrir los exá-
menes para obtener sus grados. 
El tribunal de exámen ha causado algunas veces emociones cu-
yas consecuencias han sido deplorables. 
A l lado de esto podemos colocar la lectura de novelas, de obras 
frivolas, que principian por producir excentricidades de carácter y 
acaban por engendrar enfermedades mentales. Esta causa, sin ser 
aquí muy frecuente, se presenta no obstante de tiempo en tiempo. 
Sin determinar la enajenación de una manera directa, ayuda fre-
cuentemente á la predisposición á estas enfermedades. 
Hé aquí cómo se presenta en nuestros establecimientos de G-an-
te la instruccion*relativamente á la enajenación mental: 
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Hombres Mujeres 
Sabiendo leer y escribir 0,70 0,40 
Sabiendo leer solamente » 0,19 
No sabiendo ni leer ni escribir . . 0,30 0,41 
El cultivo de las bellas artes hace también víctimas, y yo sos-
tengo que su influencia es más peligrosa en los sujetos del sexo fe-
menino. Siempre he encontrado en las mujeres que se dedican á 
la pintura y á la música mayor disposición á las afecciones nervio-
sas, y por consecuencia á las enfermedades mentales, sobre todo 
cuando los disgustos ó las contrariedades venían á producir en su 
excitabilidad nerviosa un aumento de acción y de reacción. 
T E R C E R A P A R T E 
CAUSAS ESPECIALES 
Influencias morales individuales. 
Procedamos ahora al exámen de los resultados consignados en 
los registros históricos de nuestros establecimientos. 
Este exámen nos permitirá conocer más directamente las causas 
de las afecciones mentales y la progresión de la frecuencia con que 
se presentan, en los enfermos admitidos durante el año 1849, en las 
dos secciones de hombres y de mujeres de nuestros establecimientos 
de Gante. 
Los datos han sido recogidos por mí. A l efecto me he puesto en 
relación con las familias de los enfermos; no necesito deciros que es-
tas investigaciones se hacen con los más minuciosos cuidados. 
1. El número de nuestros admitidos se elevó, durante el año 1849, 
á la cifra de 114; no comprendo en esta cifra á los enajenados lla-
mados pensionistas, recibidos en los establecimientos especiales. . 
Ahora bien, 75 veces la enfermedad ha sido el resultado de cau~ 
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sas funcionales frénicas, morales, psíquicas, como queráis lla-
marlas. 
Entre 100 admisiones, 66 causas morales. Esta cifra correspon-
de á la que ha obtenido el Sr. Parchappe, 671 por 1.000; á la del 
Dr. Haré, que últimamente ha evaluado la cifra de las causas mora-
les en un 66 por 100. 
2. Han surgido discusiones muy animadas relativamente á la 
cuestión de saber si son las causas psíquicas ó morales las que su-
peran en las enfermedades mentales sobre las causas físicas, ó si 
debe concederse á estas últimas mayor importancia que á las pri-
meras. 
Nuestras estadísticas prueban que las causas funcionales del ce-
rebro son las que producen mayor número de enajenaciones. 
(Que el predominio de las causas morales sobre las causas físi-
cas en la generación de la locura es una verdad adquirida en la cien-
cia, dice M . Parchappe, lo epseñó la observación á los antiguos y 
lo que los estudios estadísticos han demostrado á los modernos, se-
gún Pinel, Hébreard, Esquirol, Georget, MM. Yoisin, Falret, Re-
volat, Guislain Briérre de Boismont, Aubanel, Thore, Bottex, etc.) 
Para llegaral conocimiento exacto de lo que se llaman causas 
morales, es necesario excluir del cuadro los idiotas, los imbéciles, 
los delirios que simulan la enajenación, la mayor parte de los deli-
rios que se manifiestarf en la convalecencia de las enfermedades agu-
das, en las afecciones histéricas; la epilepsia, como lo hace notar un 
escritor francés cuyo nombre no recuerdo en este momento, debe co-
locarse casi siempre entre las causas morales más bien que en la 
clase de causas físicas. 
3. De los 38 casos de causas que llamaremos físicas, se cuentan: 
Seis casos sin indicación de causas; 
Diez y ocho que comprenden la embriaguez, el tifus, el cólera, 
la miseria, la lactancia, el parto; 
Catorce casos de idiotismo, imbecilidad, vejez, pérdidas semina-
les, epilepsia, ala cual clasifico aquí, para conformarme con los usos, 
entre las causas físicas. 
Me he limitado al examen del mencionado afío, que expresa un 
resultado perfectamente conocido y aun reciente. 
No he querido consultar más que los hechos anotados en mis 
propios registros, y he preferido limitar mis observaciones á la ciu-
dad y á la provincia que habitamos que acumular' una masa de ci-
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fras recogidas en las Memorias publicadas, y cuya autenticidad es 
más ó ménos dudosa. 
Se ha criticado mucho la estadística y las dudas á que da orí-
gen ; se ha dicho, no sin razón, que si bien es verdad bajo el punto 
de vista de los resultados, el método numérico es frecuentemente 
falso respecto á los datos suministrados y á las bases de donde se 
parte. Por esta razón es por la que, limitándome á los simples ante-
cedentes cuya veracidad he podido comprobar, no creo comprome-
terme en un camino de errores é inexactitudes. 
CAUSAS INHERENTES A LA FAMILIA. DISGUStOS 
t . Entre los informes que yo obtengo de las familias de mis en-
fermos, casi siempre compruebo los mismos hechos. Muy amenudo 
podría en cierto modo adelantar cuál ha de ser la respuesta que se 
me dará. 
2. Los disgustos forman el grupo más numeroso entre las desdi-
chas, de donde se originan las enfermedades mentales. Todos los dias 
tengo ocasión de ver justificado lo que ha dicho Esquirol de los dis-
gustos domésticos, considerados por este autor como uno de los ma-
nantiales más fecundos de estas afecciones. 
Así, contamos entre 76 causas morales durante el año mencio-
nado, 27 veces los disgustos habidos en la familia, ó sea un 0,33 
por 100. 
No perdáis de vista esta causa, porque es extremadamente im-
portante el reconocerla. 
En las afecciones de la familia, en las contrariedades y en los' 
disgustos que las acompañan tan frecuentemente, es donde se en-
cuentra la mayor suma de causas de enfermedades mentales. Casi 
en todas las páginas de nuestros registros encuentro inscritos ata-
ques dirigidos á la paz y ventura y á la existencia de las familias. 
Ya es una buena y excelente mujer que está expuesta á los ma-
los tratamientos de un marido brutal y pródigo. 
Ya es un marido que sufre los desórdenes de su mujer. 
Ya es un padre disipador que sume á su familia en la miseria. 
Ya es la penuria en los recursos de una familia. 
Ya es un empleado , miembro de la familia, que ha quedado ce-
sante. 
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i Ya el disgusto causado por la desgracia que ha sufrido un her-
mano. 
Ya la falta de ascenso en el empleo que desempeña. 
Ya una pérdida de dinero. 
Ya la falta de trabajo, la miseria en un obrero que tiene una 
numerosa familia á quien alimentar. 
Ya una mujer cuyo marido falleció, ó ya también porque algún 
acreedor ha hecho encarcelar á su marido por deudas. 
Ya un hijo perseguido por cuestiones políticas. 
Ya un padre de familia que ha visto su honor comprometido. 
Ya una mujer celosa cuya pasión la ha enajenado. 
Ya una madre de familia que ha visto llevar á la cárcel á su 
marido, único sosten de la familia. 
Ya la separación entre dos esposos. 
Ya la mala conducta de un hijo ó de una hija. 
Ya una ruptura entre hermanos y hermanas. 
Las heridas inferidas á las afecciones se presentan en el orden 
de la causas morales en la proporción de 1 á 5. 
Los contratiempos, los reveses de fortuna, sobre todo la caren-
cia de dinero, la falta de medios de existencia, marcan un 0,85 en 
en el cuadro de nuestras causas morales. 
3. Estas causas apénas aparecen como unidades aisladas; casi 
siempre se presentan asociadas á otras perturbaciones poderosas. 
Es raro, por lo demás, que una sola y única causa produzca el des-
órden intelectual. Generalmente se observa el encadenamiento de 
diversos factores. Por esta razón es por lo que en muchos casos es 
difícil decir si la enajenación se refiere más bien á tal causa moral 
que á tal causa física; vemos frecuentemente, en efecto, causas mo-
rales y causas físicas obrando simultáneamente. Por otra parte, 
esta división de causas en morales y físicas me parece muy poco 
fundada; parece como si se quisiera excluir el cerebro; se habla de 
la parte moral como si sus manifestaciones fueran independientes 
de su instrumento físico. El cuerpo es uno , y es imposible separar 
la vida de los órganos, como esimposible estudiar los actos del al-
ma sin hacer intervenir al cerebro, por lo ménos cuando se trata de 
las enfermedades del sistema intelectual. 
Estas causas se manifiestan bajo la influencia de las más varia-
das circunstancias. Los matices varían hasta el infinito. No obs-
tante , fuera de la familia se presentan en proporción muy exigua. 
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I m p r e s i o n e s mora l e s v i v a s : miedo y p a w r . T e l é f o n o 20S&19 
Entre los 76 casos indicados, lie er íontrado ly i e^ v^es J^ s 
impresiones morales vivas, el miedo exa 
12 por 100. 
1. El sobrecogimiento constituj^e una causa importante en la 
historia de las frenopatías. Es tanto más poderosa cuanto mayor es 
la suma de receptividad moral de que está dotado el sujeto. 
2. El pavor, el miedo exagerado, produciendo las enfermedades 
mentales, van ordinariamente seguidos de un gran desórden de to-
das las facultades intelectuales, y algunas veces de convulsiones 
histéricas ó epileptiformes. 
3. El miedo y el pavor pueden ser determinados por una infini-
dad éfe situaciones: 
a) En mi libro de observaciones está anotado un caso en que el 
pavor determinó en una ocasión la enajenación mental en un aldea-
no, á la vista de su quinta incendiada y de su hermana pereciendo 
'en las llamas. 
h) Otra vez el encarcelamiento de un hermano provocó el mis-
mo resultado. 
c) Las riñas y los combates inspiran frecuentemente espanto á 
los espectadores de estas escenas. Las convulsiones políticas, los 
hechos militares, los grandes desastres, las grandes desgracias, acar-
rean también á la enajenación mental. Nuestra revolución de 1830 
dió-lugar á un número considerable de aberraciones mentales ocasio-
nadas por el miedo. 
d) En la primera epidemia de cólera, y durante la última, se han 
podido observar muchos casos de enajenaciones originadas por el 
pánico que inspiraba esta enfermedad. Durante el año que acaba dé 
finalizar, hemos recibido en este establecimiento tres sujetos que se 
volvieron locos durante la convalecencia del cólera. En uno de di-
chos pacientes está probado que debe atribuirse la enfermedad men-
tal al miedo. 
Causas re l ig iosas . 
En cuatro casos existentes en estos establecimientos, el miedo 
inspirado en el confesonario, y en uno un vivo temor experimentado 
durante un sermón, determinaron melancolías religiosas. 
Desde hace algún tiempo las iglesias son más frecuentadas que 
áutes; hay, realmente, más devoción entre el pueblo después de 
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nuestras grandes calamidades públicas, y los casos de enajenación 
mental religiosa son también más numerosos. Entre mi série de 76 
casos morales, he éhcoñtrado ocho veces la influencia religiosa, ó 
sea 10 por 100. 
Entre 115 admisiones que hubo en 1849, he encontrado 13 veces 
la expresión religiosa, ó sea 11 por 100. 
Antes de los años de 1847, 1848'y 1849, la forma religiosa es-
taba solamente en la proporción de 1 por 100 respecto á las admi-
siones. 
Bertolini ha observado en Turin, entre 64 casos, 12 veces los 
temores religiosos, ó sea un 20 por 100. 
Las enajenaciones religiosas me han parecido más frecuentes en 
las solteras jóvenes que en los varones jóvenes, y más frecifentes 
también en las primeras que en las mujeres casadas. 
Se las encuentra principalmente en las mujeres que se postran 
muy amenudo ante el tribunal de la penitencia. 
En las que asisten mucho á los sermones. Bertolini, en Turin, 
ha encontrado, entre 65 casos, cuatro veces la influencia de las pre-
dicaciones. 
En las que visitan con frecuencia las comunidades religiosas. 
En las que cambian continuamente de director espiritual. 
En los hombres, las causas religiosas no marcan más que un 1 
por 10O. 
Lo que conduce más amenudo á estas enajenaciones,,son: 
los remordimientos de la conciencia; 
los escrúpulos; • . 
los pecados imaginarios; 
los temores continuos. 
Lo que favorece esta situación és: 
la inexperiencia del confesor; 
los temores inspirados por las predicaciones. 
Las fiestas religiosas, tales como los jubileos, las misiones, sobre 
todo en las aldeas, ejercen una poderosa influencia sobre los hom-
bres impresionables, 
sobre las personas jóvenes, 
sobre los sujetos predispuestos, 
sobre los que ya han -estado atacados de la misma enfer-
medad , 
sobre los que están sujetos á enfermedades nerviosas. 
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i Una educación en la cual se ha concedido una parte excesiva á 
las ideas religiosas, puede llenar el espíritu de terrores y predispo-
ner á la demonofobia. 
Los preceptos del Evangelio parten del corazón y van rectos al 
corazón; todo lo que respecta al culto fomenta y desarrolla una ex-
quisita ternura, una exuberancia de sentimientos muy especial, en-
teramente abstracta, expresados por el amor á Dios y el amor al 
prójimo. 
Pues bien; en estos sentimientos, llevados á cierto grado de exal-
tación, se'encuentra un iranantial de extravíos, y, no necesito de-
cirlo, el cristiano está más expuesto que el afiliado á las dema^  re-
ligiones. Pero es de notar que dos situaciones diferentes pueden en 
este caso conducir á la enajenación mental: 
El miedo y el pavoi\ 
El entusiasmo y la devoción. 
2. ¿Se produce más frecuentemente la enajenación en los cléri-
gos que en las otras personas? Aunque yo no tengo sobre este pun-
to ningún dato preciso, pienso que esta enfermedad no se presenta 
con más frecuencia en los sacerdotes que en los habitantes de las 
ciudades. > 
No sucede lo mismo con las comunidades religiosas, las cuales 
suministran una cifra de enajenados más elevada que la población 
general. Así, el Gran Beaterío de Gante contiene cerca de 650 re-
ligiosas, y entre este número se cuentan en este momento 12 enaje-
nadas; resulta, pues, que hay, en vez de 1 enajenado por 302 habi-
tantes que A observan entre la población d^ Gante, 6 enajenadas 
por 325 beatas, lo cual prueba bastante una gran predisposición á 
estas enfermedades. Pe,specto á las Hermanas de la Caridad de 
Bélgica, que en lai actualidad vienen á ser unas 500 religiosas, 
calculo que la cifra proporcional de enajenadas es de 1 por 250. 
En los Hermanos de la Caridad esta cifra es menor y se aproxima 
más á la que se observa en las ciudades. Puede, pues, consignarse 
que el sexo femenino está singularmente predispuesto á las afeccio-
nes de que se trata. 
¿Cuál es el rasgo distintivo de estas influencias? Es que dichas 
influencias no producen frecuentemente las frenopatías religiosas 
entre los ministros del culto. La enajenación de este nombre está 
léjos de ser más frecuente entre los miembros del clero ó los habi-
tantes de los conventos que entre los laicos, y yo casi tengo la ínti-
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ma convicción de que las enajenaciones religiosas son más numero-
sas en estos últimos que en los eclesiásticos. 
3. En los países esencialmente religiosos, la Turquía, por ejem-
plo, donde la única lectura es el Alcorán, donde la inteligencia no se 
ilustra por la instrucción que proporcionan los libros, la religión es 
casi la única causa que engendra el desórden. 
En los países como Italia, donde las ideas y las prácticas de la 
religión se encuentran mezcladas con casi todos los actos de la vi-
da, las enajenaciones de este nombre son más frecuentes que en los 
países en que esta causa obra con ménos energía. Así, yo he podido 
cerciorarme de que Italia suministiti más frenopatías religiosas que 
Bélgica, y es más, que Francia. 
Colera, odio, celos. 
En los cuadros de este año no se hace mención de estas cau-
sas. No obstante, de tiempo en tiempo he recibido enajenados cuya 
enfermedad es debida á una ú otra de estas causas. Pero, lo repito, 
entre las pasiones, la cólera, el ódio y los celos se presentan con 
ménos frecuencia. Sobre 50 causas morales quizás se encuentre una 
vez la cólera; sobre 100 casos una vez quizás los celos; el ódio es 
aún mucho más raro. 
Pasiones agradables. 
1. El amor puede convertirse en causa de enajenación mental. 
Pero es más bien el disgusto que ocasiona un amo^ontrariado 
lo que debe considerarse lo más frecuentemente comji l punto de 
partida de esta enfermedad. Ora un matrimonio impuesto; ora las 
perplegidades de una soltera que es solicitada en matrimonio cuan-
do estaba á punto de abrazar la vida religiosa. 
Es un amor oculto que aún no ha sido aprobado por los parien-
tes. Es un casamiento al cual sé oponen los padres ó deudos. 
Es una separación violenta entre dos personas que se aman. 
Es el disgusto que produce un embarazo en una soltera se-
ducida. 
Es el pesar de una persona abandonada por su amante. 
Es un estado de duda é incertidumbre en una jóven cortejada á 
la vez por dos pretendientes á su mano. 
2. Un amor excesivo ha producido algunas veces la enajenación 
mental, sobre todo en los casos en que los padres se habían opues-
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to durante mucho tiempo al casamiento de su hijo ó de su hija, 5^  
después , de una manera más ó ménos inesperada , habían acabado 
por prestar su asentimiento tantas veces rehusado. 
3. Algunas veces se ha visto que el matrimonio provoca el des-
orden intelectual, sobre todo cuando ya había predisposición y cuan-
do ha sido acompañado de circunstancias especiales y penosas. Ha 
sido confiado á mi dirección un hombre de edad avanzada que, uni-
do á una mujer jóven, se encontraba en esa situación humillante 
que excluye toda facultad procreadora; como consecuencia de esto 
se extravió su inteligencia. 
4. En la série de entradas ocurridas en el afío que acaba de 
trascurrir, no encontrareis ni una sola vez la indicación de una pa-
sión apacible. 
Esquirol ha hecho observar que no se ve frecuentemente la ena-
jenación mental engendrada por el gozo. Esta causa no se observa, 
con efecto, sino en muy raras ocasiones. Así, por ejemplo, en la 
víspera de su casamiento una jóven se volvió loca de alegría ante 
la idea de unirse tan pronto con el hombre á quien amaba hacía 
muchos años. 
Un dia quedé sorprendido al ir á visitar á una señorita que el 
dia de sus bodas fué atacada de manía. Toda la familia lo atribuía á 
un exceso de amor, miéntras que yo pude comprender que su enfer-
medad no era ocasionada más que por el dolor que experimen-
taba al verse esposa de un hombre por el cual no sentía ningún 
afecto. 
Vigilias. 
Las vigilias influyen de una manera desastrosa sobre la moral 
del hombre. Por una parte enervan de una manera desmedida; por 
otra tienden á congestionar el sistema cerebral. 
Yo poseo en mis colecciones diferentes hechos que prueban la 
parte que con frecuencia tienen las vigilias prolongadas en # des-
envolvimiento de las enfermedades mentales. He podido convencer-
me que, cuando una causa de esta naturaleza engendra la enajena-
ción , va casi siempre acompañada de otras influencias morales, so-
bre todo de una profunda inquietud, de una viva ansiedad ó de un 
extremado terror. El estado frenopático se manifestó de esta manera 
en una vieja sirvienta, que estuvo sin dormir durante ocho noches 
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consecutivas cerca de su amo; en un hombre que veló diez días y 
diez noches á un amigo suyo atacado de tifus; en una soltera que no 
se separaba de la cabecera de la cama de su madre enferma; en una 
mujer que, durante muchas noches, estuvo cuidando á su hijo mo-
ribundo. 
• 
L E C C I O N V I G E S I M A 
- -(CONTINUACION) 
C U A R T A P A R T E 
En la última lección os he hablado de todos los modificadores 
que se tiene la costumbre de llamar causas morales. Yoy ahora á 
ocuparme de las causas físicas propiamente dichas. 
Abuso de las hedidas fermentadas y alcohólicas. 
1. En el curso del año 1849 se observó en- este establecimiento 
ocho veces, como causa de enajenación mental, el uso inmoderado 
de la bebida. Es de notar que no sólo en el mencionado año se ob-
servó esée resultado, sino que sucedió otro tanto en los años ante-
riores (1). 
Si los comparamos con las evaluaciones numéricas que se han 
hecho en otros países, debemos concluir que Flandes, apesar de la 
extremada baratura del precio á que se vende la ginebra, no pre-
senta, sin embargo, un gran número dé enajenaciones originadas 
por la embriaguez. 
Así, en un cuadro formado por el Dr. Parchappe, esta causa se 
encuentra en Rouen 28 veces por 100 casos de enajenación. 
En el manicomio de Turin, M. Bonacossar ha observado 73 ve-
{\] Estas cifras no h a ^ v a r i d a d o mucho d e s p u é s . A s í , en 1876, entre 420 
enfermos, pude contar U veces el alcohol corno causa de la m a n í a 
408 LAS FRENOPATÍAS 
ees el abuso de bebidas entre 393 hombres enajenados, ó sea un 18 
por 100, miéutras que en las mujeres, entre 253 casos, no han pasa-
do de tres. 
2. En América esta causa es de una importancia extrema. En-
tre 781 casos observados en diferentes establecimientos, 392 eran 
debidos á la embriaguez. . ^ 
En Holanda , entre 100 admisiones, la embriaguez se presenta 
11 veces en los hombres y una vez en las mujeres. Sin embargo, en 
Dordrecht, el Di1. Roell había observado que un tercio de lo^ hom-
bres admitidos en su establecimiento habían contraído la enferme-
dad á'consecuencia del abuso de los alcohólicos. 
El Dr. Millingeñ cree haber observado en Inglaterra que el ex-
ceso cometido en las bebidas fuertes obra particularmente en los 
hombres que han experimentado quebrantos en sus intereses. Hace 
notar el referido doctor que la propensión al usa inmoderado de las 
bebidas es mas frecuentemente de lo que se cree el resultado de una 
moral predispuesta ó ya atacada por la enfermedad. 
3. Esta causa no obra, pues, en todas partes con la misma in-
tensidad. Es necesario admitir que se encuentra con tanta más fre-
cuencia cuanto mayor es la prosperidad de un pueblo y cuanto me-
nos adelantada está su educación moral. Tal país, más que tal otro, 
se distinguirá, pues, por las enajenaciones mentales provocadas por 
el abuso de las bebidas alcohólicas, y bajo este concepto debo citar, 
sobre todo, las costas marítimas y ciertos puertos de mar. Las be-
bidas que producen efectos más deletéreos son las destiladas; y entre 
.ellas el licor de ajenjos. La cerveza y el vino son ménos piligrosos. 
4. Los excesos en las bebidas pueden engendrar casi todos los 
géneros de enfermedades mentales. Hay, sin embargo, una forma 
frenopática que la determina coa más frecuencia que otras: es la 
parálisis general. 
Notad, no obstante, que ésta no sobreviene ordinariamente sino 
cuando los disgustos ó los trabajos intelectuales fatigosos se unen 
al uso inmoderado de la bebida. Esta causa se complica frecuente-
mente con excesos sensuales de todas clases, con excesos en la co-
mida y con abusos sexuales. 
En los cuadros etiológicos de la parálisisis general, los excesos 
sensuales ofrecen la proporción de un 50 por 100. 
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QUINTA PAETE 
C A U S A S D E B I L I T A N T E S 
Pueden clasificarse entre las cansas debilitantes que favorecen 
el desenvolvimiento de las enfermedades mentales : 
• 1. La miseria, el ayuno, la abstinencia de alimentos. 
I I . El marasmo. 
I I I . La lactancia prolongada. 
IV. El renunciar repentinamente á las bebidas, sobre todo cuan-
do se hacía habitualmente un consumo exc'esivo de ella. . 
Y. Las excitaciones frecuentes determinando pérdidas esper-
máticas. 
A. 1.—La falta a'bsoluta-de alimentos es en más de una ocasión 
registrada en nuestros libros como causa de enfermedad mental. 
Entre los 114 casos indicados, he encontrado la miseria 15 
veces. 
Los años que acabamos de atravesar han sido, pues, para ' nos-
otros de una útil enseñanza. La carestía de víveres causada por la 
enfermedad de las patatas, y el tifus, que se desarrolló al «lismo 
tiempo, han hecho estragos entre nosotros, de los cuales conserva-
remos recuerdo por largo tiempo. Hemos visto surgir toda una sé-
rie de afecciones que no era habitual encontrar en estas provincias. 
La enajenación mental, que ha figurado en nuestros cuadros es-
tadísticos en una cifra más elevada que de costumbre, ha sido en 
parte el resultado de causas dilectamente debilitantes, y en parte 
se ha.atribuido á la ansiedad, al miedo, al terror que experimenta-
ban nuestras poblaciones viendo disminuir sus medios de exjstencia. 
2. — Es una verdad sobradamente demostrada que la severidad 
de un régimen alimenticio, que el ayuno y la abstinencia ejercen 
sobre la moral, sobre el pensamiento sobre todo, una influencia 
muy grande. 
Los niños que maman de una nodriza cuya leche no es bastan-
te nutritiva, lloran continuamente. La privación de un alimento 
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sustancioso predispone á la tristeza, á las ideas sombrías. Un estó-
mago vacío exalta el dominio ¿e la imaginación ; el ayuno ha sido 
recomendado con el objeto de elevar el poder de imaginación, de/ 
la fantasía. En las personas debilitadas por la edad, un régimen 
poco nutritivo provoca un abatimiento melancólico , ocasiona visio-
nes ó el delirio'marcado por la idea de un infortunio futuro. Las 
mujeres cuyá menstruación es excesiva, están tristes y lloran con 
frecuencia. Los hombres extenuados por el abuso del cóito, están ta-
citurnoay melancólicos. 
•Frecuentemente se ve en los enajenados que se nutren dema-
siado poco uha exaltación singular en las ideas, que viene á des-
aparecer desde el momento en que se les somete á un régimen más 
reparador. 
3. La dejbilidad debe considerarse bajo dos aspectos: como un 
agente que origina una predisposición á las enfermedades mentales, 
y como causa que determina directamente estas afecciones. 
Considerada como predisposición, obra algunas veces desde 
mucho ántes y se enlaza en su acción á otras causas. 
El hecho siguiente os peimitirá juzgar de la influencia de las 
causas debilitantes, especialmente de la falta de alimentación. 
Yed á esta mujer: tiene 39 años ; entró en este establecimiento 
atacada de una melancolía sin delirio. No había ninguna aberración 
en sus ideas; tan verdad es esto, que ella misma me manifestó el 
origen de su mal y sus palabras me fueron confirmadas por el tes-
timonio de su marido. 
«Hace un año, me dijo,, fui atacada de la enfermedad reinante 
(el tifus); hacía cuatro meses que había parido y lactaba á mi hijo. 
Antes de meterme en la cama había sentido que mis fuerzas se de-
bilitaban, y la opinión del médico que rae había asistido al parto 
era que no podría continuar lactando á rai hijo. Yo pasé, pues, una 
grave enfermedad; después de algún tiempo yo volví á la vida, por 
decirlo así, pero quedé en una extremada postración y en una dis-
posición, á sudar considerablemente. 
»Experimenté un profundo abatimiento moral, que ya no me 
abandonó; yo no tuve ya valor. El solo medio de detener los sudores 
era tomar alimentos fuertes; yo comía, y comía mucho. Pasé cuatro 
meses en este estado. Mi hijo cayó enfermo y murió al cabo de algu-
nos dias. Esta muerte determinó en mí una opresión de corazón, un 
dolor que no me deja una hora de sueño. 
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»Entretanto mi debilidad se aumentó; yo sentía siempre la ne-
cesidad de nutrirme fuertemente para detener los sudores. 
»Todüs los ahorros realizados por mi marido y por mí, fueron 
gastados en procurarme una alimentación sustanciosa; nos llena-
mos de deudas, nos. vimos obligados á dejar la pequeña casa que ha-
bitábamos y tomamos una bohardilla, 
»Este fué mi último golpe. Mi cabeza se perturbó, mi marido no 
pudo ya proporcionarme lo que mi constitución debilitada exigía; 
cesé de hablar y caí en el estado en que me veis.» 
B. 4. — En otras ocasiones se encuentra la enajenación como 
síntoma del marasmo. Así es que en los tísicos, en los hombres ata-
cados de infarto abdominal, se desenvuelve una perturbación inte-
lectual, que se traduce por alucinaciones, por impulsiones, y por 
los gestos más extravagantes. 
C. 5. — La lactancia prolongada produce algunas veces en la 
mujer una debilidad extrema, que acaba por determinar el desórden 
más completo de la inteligencia. 
B. A esta clase pertenecen también los casos de personas en-
tregadas al uso désodernado de licores espirituosos. Aquí es nece-
sario considerar: 
O la ingestión habitual de una gran cantidad de licores alcohó-
licos ó de bebidas fermentadas, ó bien la privación de estos agentes 
en las personas que están acostumbradas á hacer de ellos un con-
sumo exagerado. Esta última causa puede conducir á la debilidad 
más pronunciada y dar origen al desórden más grave de las funcio-
nes intelectuales. 
E. Emisiones espermáticas. 
1. Una de las causas sobre cuya existencia es difícil recoger an-
tecedentes precisos, es la masturbación. 
Nosotros no hemos podido sospecharla más que tres ó cuatro ve-
ces entre los enfermos que %an ingresado en nuestro establecimieíi-
to desde un año á esta parte. Y, sin embargo, este vicio es muy 
frecuente en los enajenados; pero hay que observar que muchos de 
ellos no lo contraen más que durante su enfermedad, y es entónces 
un fenómeno notable la perseverancia, la pasión y ha^ta el furor con 
que se entregan á este género de excitación. 
En su obra O;* the nature, etc., Ellis se ocupa extensamente del 
onanismo en la producción de la enajenación mental. Cree encon-
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trarlo en el fondo de la mayor parte de los casos de demencia, y su-
pone siempre la existencia de este vicio cuando se observa cierto 
estado de languidez unido á una gran impresionabilidad, sobre to-
do cuando no existe causa hereditaria. 
El Dr. Ellinger, médico agregado al establecimiento de Win-
nenthal, ha encontrado 83 veces la masturbación como causa de la 
enfermedad, entre 383 hombres enajenados. 
En una evaluación de» la proporción de causas reconocidas en el 
establecimiento de Wurzburgo^ el Dr. Schmidt ha comprobado la 
existencia del vicio de la masturbación en una tercera parte de los 
hombres no casados. 
A mi vez he podido reconocer los graves desórdenes que resuK 
tan de las emisiones espermáticas solicitadas frecuentemente. 
Se ha escrito mucho sobre los desórdenes causados por las emi-
siones espermáticas, y entre todos los libros que han sido publicados 
sobre esta materia, no titubteo en asignar un lugar muy preferen-
te al de Tissot (1). Su tratado sobre el onanismo contiene acertadas 
consideraciones dignas de la atención de los médidos; pero, en ra-
zón de lo que se ha vulgarizado, es sobrado leido por el público, y 
esto lo considero un gran inconveniente. Esta lectura debe ser más 
perjudicial que útil á la juventud, y bajo este punto de vista estimo 
que la obra del célebre médico suizo ha conducido á resultados de-
sastrosos. 
La cuestión relativa á este género de causas ha sido tratada por 
el Dr. Flemming en una Memoria - titulada: Das causálverhdltniss 
der Selbstbeflechmg sur Geistesverwirrung. Véase Zeitschñft, por Ja-
cob! y Nasse. 
2. El hábito de la masturbación da origen á una multitud de 
males. Se anuncia desde luego por una notable descomposición de 
las facciones, por una expresión particular del semblante. 
En las mujeres produce frecuentemente las flores blancas, ca-
lambres del estómago y dolores abdompales. O bien dolores en el 
trayecto de las trompas que tienen su punto de partida en la región 
de los ovarios, síncopes, palpitaciones de corazón simulando afec-
í'l) Tissot. El Onanismo. Ensayo sobre las enfermedades que puede p r o -
d u c i r la mas lu rbac ion , v e r s i ó n e s p a ñ o l a del Dr . M. Carreras Sanchis .— 
Madr id , 1876. 
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ciones orgánicas de este órgano, pero que desaparecen á beneficio de 
la asafétida ó del matrimonio. 
Ya también una gran excitabilidad de la retina. 
Ya un temblor de los miembros, accesos de histerismo, asma. 
Ya la epilepsia. 
Esta última enfermedad es muy frecuentemente la consecuencia 
de las emisiones espermáticas provocadas amenudo. 
Ya la enajenación mental: la melancolía, la manía; ya el suici-
dio, la demencia y sobre todo la demencia con parálisis. 
Hé aquí un jóven, de 28 años de edad próximamente, á quien 
la masturbación ha reducido al estado que veis, y al cual conviene 
dar el nombre de demencia y manía. 
No se le puede dejar el libre uso de sus manos, y hay precisión 
de someterle á una rigurosa vigilancia á fin de impedir, por lo mé-
nos durante el dia, que se entregue á sus hábitos de excitación. 
La influencia de esta causa se deja reconocer en él: 
En no sé qué temores, qué fantasmas que asedian su espí itu. 
En una sensibilidad afectada, una hipocondría enteramente es-
pecial 
En una profunda indiferencia de carácter. 
En un aplanamiento muscular general. 
En la flexión permanente de sus articulaciones. 
En una excesiva impresionabilidad visceral. 
En lá debilidad de la vista. 
x En la decoloración de la piel. 
En el enflaquecimiento general que presenta. 
Hay sujetos á quienes esta causa sume en un estado de postra-
ción extrema, tanto más rápida en desarrollarse cuanto más inme-
diatamente después del período de la pubertad se cometen los ex-
cesos. 
Cuando veáis á un sujeto jóven, de uno ú otro sexo, caer en la 
enajenación, no debéis nunca perder de vista las relaciones genési-
cas. Estas relaciones pueden ser el amor, un amor violento, contra-
riado, un amor desgraciado, y entónces es fácil apreciar la conexión 
que existe entre estas causas y la perturbación mental; pero cuando 
la enajenación se declara sin que se pueda indicar el origen del mal, 
es necesario fijar la atención en el vicio del onanismo en la gran 
mayoría de los casos, y especialmente en los sujetos jóvenes. 
3. La existencia de esta causa debe sospecharse principalmente 
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entre los jóvenes célibes. Sin embargo, en los hombres casados pue-
den engendrar la enajenación mental las emisiones espermáticas. 
Esto sucede especialmente en los ricos, que llevan una vida inactiva 
y se entregan en la intimidad conyugal á relaciones abusivas. Es-
quirol ha dicho que el onanismo es frecuentemente causa de enaje-
nación mental en los ricos: la experiencia prueba la justicia de esta 
observación. 
Los excesos sexuales, cuando están asociados á una vida desor-
denada, al abuso de los alcohólicos, producen, sobre todo, la pará-
lisis general. N o obstante, ésta reconoce, casi siempre y al mismo 
tiempo, como causa, ora Una predisposición, ora la acción de una 
cáusa moral. 
No deben, pues, considerarse siempre los excesos sexuales, las 
emisiones espermáticas, como causa de la parálisis general; el con-
sumo exagerado de bebidas espirituosas; el miedo, los contratiem-
pos, los disgustos, pueden determinar directamente este estado, así 
como también pueden, conducir al mismo fin los trabajos intelec-
tuales. 
Acabo de ver un caso de parálisis general en una soltera de 17 
años, reglada solamente desde hace seis meses. Esta enfermedad se 
anuncia por los caractéres más evidentes: 
" por una inseguridad en la palabra; 
por uua imposibilidad en coger lo^ objetos; 
por una dificultad en la marcha; 
por la extinción de la memoria. 
Pero el delirio apénas es aparente. 
Esta jóven es una alumna de la Escuela Normal; el exámen á 
que ha debido, someterse para obtener su diploma ha exigido gran-
des estudios, y no ha dejado de preocuparla; la enfermedad cerebral 
se ha declarado inmediatamente después de su admisión en la Es-
cuela como subinstitutriz. 
4. Yo no creo que la enajenación mental deba atribuirse exclu-
sivamente á la pérdida demasiado abundante del licor espermático, 
porque se observan frecuentemente pérdidas'de esta especie, áuii 
cuando no sean provocadas por tocamientos. Así es que las pérdidas 
seminales involuntarias acarrean rara vez una enfermedad mental, 
aunque puede decirse con razón que las emisiones espermáticas so-
licitadas amenudo, ó las pérdidas involuntarias de este líquido, ejer-
cen sobre toda la economía una influencia debilitante. Se ha obser-
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vado desde hace largo tiempo que la debilitación de ías facultades 
intelectuales, especialmente de la memoria, sigue de cerca á esas 
emisiones sobrado frecuentes. Pero no es ménos frecuente ver á per-
sonas atacadas de pérdidas seminales involuntarias llegar á una 
edad avanzada sin presentar el menor síntoma de enfermedad 
mental. ,» 
5. Importa no perder de vista que la masturbación es por lo 
ménos tan perniciosa para la mujer como para el hombre, y, sin 
embargo, no es á la pérdida de un licor precioso á lo que puede 
atribuirse en la primera. 
6. Yo creo, pues, poder concluir que la pérdida excesiva del 
licor espermático no obra de una manera exclusiva cuando pro-
duce la enajenación; que reconoce un modo de^obrar especial, en 
relación muy frecuentemente con una disposición congénita, con la 
acción de una ú otra causa moral, y sobre todo con temores de con-
ciencia. . 
7. Nada más propio que los agentes debilitantes para trasfor-
mar una predisposición á las enfermedades mentales en causa efi-
ciente. Los tocamientos solitarios presentan bajo este punto de vis-
ta una disposición enteramente especial, por la conmoción que de-
terminan en todo el sistema nervioso y por la exaltación que impri-
men al dominio de la imaginación. Ademas influyen sobre el sentido 
moral, sobre todo en las personas cuyos actos están reglamentados 
por principios religiosos; en estos sujetos la mastuibacion produ-
ce remordimientos y terrores relativos á la vida.futura. Casi todas 
estas personas se preocupan muchísimo de su suerte futura; son tí-
midas, prontas á alarmarse; las afecta lo más mínimo, de todo tie-
nen miedo. 
Figuraos una persona dotada de un carácter tal como os lo aca-
bo de describir y en ese estado de aniquilamiento; vedla en el tribu-
nal de la penitencia, donde á veces el confesor, apelando á las imá-
genes más aterradoras, intenta por todos los medios hacerle romper 
un hábito que mina el cuerpo y pierde el alma. ¡Vanos esfuerzos, in-
útiles amonestaciones! Siempre las mismas faltas que confesar, 
siempre los mismos propósitos de arrepentirse y siempre la misma 
impotencia para llevarlos á cabo. 
ü a señorita maniaca, hoy dia enteramente restablecida, estaba 
sometida á una incesante vigilancia; si burlando la vigilancia de 
sus guardianes conseguía entregarse á sus inclinaciones insólitas, 
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se calmaba momentáneamente y repetía sin eesaf: dejadme tranqui-
la, yo quiero examinar mi conciencia. 
F. E l narcotismo, los venenos, etc. 
Los efectos de estos agentes son generalmente conocidos; todos 
ejercen una influencia funesta sobre los fenómenos de la vida, y la 
majw parte de ellos obran de una manera especial sobre los actos 
cerebrales. Estos agentes producen el delirio agudo, y no lo que se 
llama enajenación mental. Hay, sin embargo, casos en que, por una 
acción lenta de estos modificadores, se establece un delirio crónico, 
una enajenación sintomática. Yo he podido juzgar esta influencia 
en un obrero que trabajaba en una fábrica de albayalde. Desde hace 
algún tiempo se han relatado casos análogos por los autores bajo el 
nombre de enajenaciones saturninas. , 
Añadiré que me ha parecido que el abuso del tabaco, el de los 
cigarros, predispone á las afecciones mentales, originando la paráli-
sis general. He tratado diferentes personas en las cuales no se po-
dían reconocer otras causas que el consumo diario de 10, 15 cigar-
ros de los más fuertes. 
Tengo motivos para creer que 1^ uso inmoderado del café puede 
conducir al mismo resultado. Desde que he encontrado la parálisis 
general en un Sujeto que bebía todos los dias una cantidad exor-
bitante de café muy concentrado, he estudiado la influencia podero-
sa de ese brebaje sobre el cerebro, y he observado casos en los cua-
les su acción nociva me ha sido demostrada de la manera más evi-
dente. 
QAJ Michéa refiere, en su tratado Bel delirio de las sensaciones, 
«que Jacobo Harrington, estando afectado de escorbuto durante su 
detención en Plymouth, tomó contra esta enfermedad, siguiendo los 
consejos del Dr. Dunstan, una preparación de guayaco disuelta en 
una infusión de café. A consecuencia de la ingestión de este líquido, 
que bebía por mañana y tarde, sufrió alucinaciones; veía sin cesar 
á su alrededor, y como saliendo de su cuerpo, pájaros, mariposas, 
moscas, etc.... I^ o que hay de cierto es que, sin quedar enteramente 
curado, se puso mejor desde que renunció á este licor, que había be-
bido hasta con pasión.» 
El mismo autor añade: «Como el café es un excitante muy enér-
gico del sistema nervioso; como, según muchos autores, produce vér-
tigos en algunos casos y conduce á la apoplegía cerebral, es muy 
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natural admitir por analogía que, tomado á grandes dósis, en los in-
dividuos predispuestos puede contribuir á la producción de falsas 
percepciones. Ademas de esto, dice el mismo escritor, M. G. Coletha 
citado muchas observaciones que demuestran de la manera más com-
pleta que esta sustancia, lo mismo que el té, tomada á altas dósis, 
determina alucinaciones del tacto interno, consistentes ya en una 
sensación de frió en la parte posterior de la cabeza, ya en un hor-
migueo del cuero cabelludo.») 
SEXTA PARTE 
DE LAS INFLUENCIAS VISCERALES 
Es incontestable que la parte moral sufre poderosamente la in-
fluencia de las visceras. Las estadísticas numéricas nos presentan 
las causas orgánicas en una cifra de 8 por 100 de causas considera-
das indistintamente. 
Los pulmones, el corazón, el hígado, el tubo digestivo, los órga-
nos internos de la generación, pueden t^dos obrar sobre el cerebro 
de una manera patogénica. 
A. Más adelante veremos que hay en la economía animal una 
tendencia á establecer un antagonismo entre las afecciones de los 
pulmones y el estado morboso de la moral. 
B. Todos los observadores saben que el corazón influye nota-
blemente sobre la moral y que su estado patológico está á veces aso-
ciado á las impulsiones más extravagantes. 
Hay, pues, casos en que el estado mental se halla subordinado al 
desorden de la circulación. Yo he visto en las afecciones 'del cora-
zón cesaí de funcionar este órgano regularmente, y ser el sujeto 
atacado inmediatamente de delirio; yo he visto terminarse el delirio 
desde el momento en que la circulación se restablecía. Hay por es-
te estilo una serie de desórdenes intelectuales en los que es permi-
tido sospechar, no siempre, en verdad, una enfermedad anatómica 
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de este órgano , pero frecuentemente un desórden funcional de su 
sistema nervioso. Ya muchos prácticos han hecho "notar que las 
personas atacadas de alteraciones orgánicas del corazón se distin-
guen por cierta extravagancia de carácter, que á veces se domina 
por una necesidad de hacer daño ó por pasiones violentas. 
He" podido reconocer más de una vez esas relaciones entre un 
carácter moral^particular y la existencia de una série de síntomas 
pertenecientes á las lesiones del corazón. He visto enajenados en los 
que no se manifestaba ningún desórden de la inteligencia, que eran 
revoltosos, malos, siempre dispuestos á querellarse ; he visto otros 
desolados, desesperados, atacados de ideas hipocondriacas, que acu-
saban síntomas de una enfermedad cardiaca, la cual pudo compro-
barse cuando se les liizo la autopsia. Estas son las enajenaciones 
sintomáticas, simpáticas. 
Se ha creído á veces encontrar el punto de partida del suicidio 
en un estado anormal del centro circulatorio. 
C. Nadie puede negar la influencia que el hígado ejerce sobre 
la moral; lo mismo puede decirse del bazo y de todo el sistema de la 
vena porta. Está fuera de duda que la plétora hemorroidal imprime 
al carácter un sello enteramente especial hipocondriaco. 
D. ¿Quién no admite las relaciones entre el tubo intestinal y los 
actos cerebrales, la influencia de un estómago exaltado en su sensi-
bilidad por el ayuno, por una inflamación, por una afección morbo-
sa cualquiera? 
Hay personas que se quejan de tener á ciertas horas del dia, por 
ejemplo, después de comer, lo que ellas llaman ideas singulares. 
Tienen pensamientos que no quisieran tener; todo lo ven con indi-
ferencia, se disgustan porque no tienen emociones, experimentan 
una falsa vergüenza, se expresan con timidez, su palabra es oscura. 
Bastan algunas horas para que este estado desaparezca. 
¿Quién osaría negar la influencia de las irritaciones inflamato-
rias de los intestinos sobre el cerebro? 
¿Quién ignora cuánto puede influir un extreílimiento sobre el ca-
rácter de un sujeto? Yo me acuerdo de una persona que, cada vez 
que sufría una astricción de vientre tenía alucinaciones áuditivas y 
visuales. 
Yo he visto melancólicos que experimentaban una cefalalgia in-
tensa durante la administración de un enema. 
Schroeder van cler Kolk atribuía una gran importancia á los 
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«xtreñimientos debidos á la constricción del cólon trasverso , sobre 
todo en los melancólicos. Creía que una de las grandes indicaciones 
del tratamiento era combatir este obstáculo á la circulación de las 
materias fecales. El Dr. Roel llama rnucbo la atención sobré el es-
tado del cólon en la manía furiosa. Sabida es ademas toda la in-
fluencia que Esquirol concede á la dislocación de este intestino. 
Hasta el desórden mecánico, la salida de una hernia, la compre-
sión excesiva de un corsé, de un vendaje, de un cinturon, determi-
nan en algunas personas una modificación en la sensibilidad frénica, 
un estado de ansiedad especial. 
Y en las neurósis de las visceras abdominales, ¿no encontramos 
las anomalías más singulares de la parte moral? Hay hombres que, 
sufriendo de anorexia, cardialgía ó malestar abdominal, de tiempo 
en tiempo están tristes ó irascibles. ¿Quién ño ha observado las 
grandes irregularidades que provoca en el dominio intelectual la 
presencia de los vermes intestinales, la de la ténia sobre todo? 
¿Quién no lia observado esas rilas, esos lloros, esas convulsiones 
sonambuliformes, cataleptiformes, epileptiformes que acompañan á 
la disposición verminosa? Por mi parte he visto presentarse la epi-
lepsia bajo la influencia de una causa de esta naturaleza. 
Si la disposición verminosa no es una causa frecuente de enaje-
nación mental, ha sido observada algunas veces , sin embargo. Es-
quirol la ha notado, y M. Ferrus ha comunicado á la Academia 
de Medicina de París el caso de una ténia, cuya expulsion/se obtu-
vo por la corteza de raíz de granado, en un. enajenado que recobró 
su salud desde que el anélido fué evacuado. # 
En una Memoria dirigida ala Sociedad Médica de Gante, M. Burg-
graeve refiere un caso de hidrofobia espontánea desarrollada en un 
hombre, en el cual se encontró un paquete de vermes lumbric&des 
que se remondaba hasta el cardias. f 
E. Pero entre todas las influencias viscerales que obran simpá-
ticamente sobre la moral, no hay ninguna más enérgica y cuyo co-
nocimiento sea más importante que la que parte de los órganos ge-
nésicos. 
a) A la aproximación de las reglas, la mujer está predispuesta 
á llorar; en la menopausia, cuando se suprirflen los ménstruos, está 
asediada de terrores imaginarios; -
&) Esta influencia es notable á veces en la pasión histérica, en 
la cual los llantos y las risas siguen á las sensaciones percibidas en 
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la dirección de los ovarios ó de la matriz. Es curioso observar los 
actos instintivos provocados por un estado especial de los órganos 
generadores. La experiencia de todos los dias demuestra la íntima 
relación en que se encuentran , en los enajenados, las funciones ce-
rebrales y las genésicas. Ya se observaren mujeres jóvenes ó viejas 
cuya vida había sido hasta entonces un modelo de castidad, hablar 
de casamiento ó creerse embarazadas; ya creen ver-un marido en 
una persona extraña; ya se creen madres de muchos hijos, ya, en 
fin, se hacen muñecas, á las cuales visten, desnudan y acuestan á su 
lado en la cama. 
c) Esta influencia es sorprendente en las solteras delgadas y 
dotadas de una complexión nerviosa, sobre todo en aquéllas que una 
alta moralidad en la educación las aleja de las relaciones propias 
para inspirar pasiones. En estas personas, cuando llegan á cierta 
edad, se producen enfermedades del corazón, del estómago, fenóme--
nos nerviosos, histéricos, sonambulismos, catalepsias, etc.; también 
se observa en ellas esa viva impresionabilidad nerviosa que predis-
pone tan poderosamente á las enfermedades mentales; esas extrava-
gancias en las impulsiones y esos terrores, frecuentemente religio-
sos, que acaban por trasformarse en verdaderas frenopatías. Los 
infartos del útero, los prolapsos de este órgano, los pólipos, pueden 
determinar desórdenes sintomáticos que se presentan á veces con los 
caractéres de una verdadera enajenación mental. En una soltera qj^ e 
se había suicidado, M. Lados encontró alteraciones profundas de los 
ovarios, de las trompas.y del útero. En cada menstruación esta en-
ferma sufría perturbaciones mentales, sobre todo hacia la termina-
ción del ñujo. Entóneos era cuando se manifestaba en ella la pro-
pensión al suicidio (Annales de la Société de médecine de Gand). 
d ) La reacción de los órganos generadores es sobre todo mayor 
en las mujeres que habitan las ciudades y que pertenecen á las cla-
ses acomodadas, en las que no han tenido hijos, en las que se carac-
terizan por su sentimentalismo, en las que han leído muchas nove-
las, principalmente nuestras novelas modernas, y-especialmente en 
las mujeres que ven desaparecer con la edad de la menopausia la 
juventud con sus vanidades, sus coqueterías y su amor propio. , 
e) Muchas mujeril enajenadas se quejan de dolores dorsales 
correspondientes á la región lumbar, que se propagan por irradiacio-
nes dolorosas hasta el epigastrio, y en muchas de ellas la región ová-
lica es el asiento de profundos sufrimientos. 
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/ ) En muclios sujetos, y en las mujeres en.la edad crítica, las 
enajenaciones se presentan amenudo acompañadas de síntomas his-
téricos, de constricciones de la garganta y de gorgoteo intestinal. 
g) Puede suceder que la inactividad de los órganos sexuales ori-
gine los actos cerebrales más extraordinarios, y á veces muy vio-
lentos, y las alucinaciones más extraíías.' 
h) Finalmente, esta influencia de los órganos sexuales se encuen-
tra también en los hombres, pero es ménos poderosa que en las mu-
jeres. Se anuncia por lo que se llama vacío del corazón, situación 
que los poetas y novelistas pintan en sus obras. Los hábitos seden-
tarios y de aislamiento, un carácter tímido, exigencias de todas cla-
ses que alejan-al hombre del matrimonio, dejando en completa inac-
ción sus órganos genitales, originan en él una efervescencia de sen-
timiento, un estado de irritabilidad y de hipocondría cuyas conse-
cuencias han sido á veces funestísimas. 
F. Si hay alguna cuestión que haya despertado la duda en el 
espíritu, es la concerniente á la menstruación considerada como cau-
sa de enajenación mental. La supresión de este flujo se encuentra 
en casi la generalidad de los cuadros etiológicos adquiridos como una 
causa propia para determinar esta enfermedad. Algunas veces se ha 
atribuido á esta causa la principal influencia; se ha dicho que, en 
virtud del predominio del sistema uterino, y sobre todo de los des-
órdenes sobrevenidos en el flujo catamenial, la mujer debe estar más 
expuesta que el hombre á la enajenación frénica. 
a ) Ño puede negarse que los accesos maniacos se agravan ó se 
mitigan frecuentemente por la aparición de las reglas, y es muy 
cierto que en el inmenso número de mujeres admitidas en los esta-
blecimientos se observa la supresión de este flujo; que hay casos en 
que, durante muchos meses consecutivos, un acceso maniaco estalla 
cuatro, ocho, diez dias ántes de la aparición de los ménstruos, otros 
en que el acceso se manifiesta durante este flujo, y otros en que se 
presenta después de haber terminado; que, frecuentemente, en la 
convalecencia de las enajenadas se observa un ligero retorno de la 
enfermedad mental hacia la época de los ménstruos; que algunas 
veces también las recaídas están en relación con la época del flujo 
catamenial. Yo he visto manifestarse una manía inmediatamente á 
la época de la pubertad, cesar después de una primera y única mens-
truación y mostrarse de nuevo en la menopausia, cuando.este flujo 
se había suprimido hacía 25 años. 
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6) ¿Puede ser considerada la supresión de las regias como una 
causa directa de enajenación mental? 
Sí, pero es muy raro. He tenido ocasión de ver mujeres jóvenes, 
¡solteras de 16 y 17 años, en las que las reglas, ya establecidas, ha-
bían cesado de aparecer, y que, en el curso de una afección clorótica,. 
experimentaban un desorden intelectual, caracterizado tan pronto 
por la manía, tan pronto por la melancolía, tan pronto por cualquier 
otro genero de vesania; á veces, en semejantes casos, la enajena-
ción va acompañada de síntomas histéricos. Yo no recuerdo haber 
encontrado nunca 20 enajenadas en quienes esta influencia de la 
supresión menstrual sobre la generación del estado frenopático apa-
reciera claramente. Observo con frecuencia este estado mental en la 
edad crítica, como consecuencia de la cesación del flujo catamenial; 
pero no lo he reconocido con todos los caractéres de evidencia rigu-
rosa más que excepcionalmente en mujeres ó solteras jóvenes. Yo 
no pretendo, pues, responder de una manera categórica á la cues-
tión que acabo de exponer; no obstante, hay algo que me dice que 
una reacción del útero sobre la moral puede engendrar este-desor-
den , y lo prueba la edad crítica. 
La opinión de los autores está dividida sobre este punto. 
Muchos prácticos son de parecer que debe admitirse esta in-
fluencia; otros no la aceptan por motivos fundados en la observa-
ción de los hechos. Georget, el primero, ha suscitado esta cuestión; 
este autor ha dicho que la causa que produce la enfermedad mental* 
produce también al mismo tiempo la supresión de las reglas. Hubie-
ra podido añadir que, por efecto del mismo esta'do mental, por la 
agitación, el ruido, los terrores, las cóleras que se desenvuelven, el 
cerebro ejerce sobre la matriz una influencia morbosa, porque en 
las enajenaciones tranquilas generalmente no se suprimen casi los 
ménstruos. 
E l Sr. Yoisin ha tratado igualmente esta cuestión de la supre-
sión menstrual, adoptando la opinión de Georget. 
(Muy recientemente, el Sr. "Briérre ha referido dos hechos, que-
tienen por objeto probar que, en ciertas situaciones, la supresión de-
las reglas puede ser considerada como una causa directa del estado 
frenopático.) 
c) Bien pronto os demostraré que la supresión dé este flujo en 
la edad crítica constituye una excepción. . En algunos casos esta 
edad de la mujer es generadora espontánea de las enfermedades-
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mentales, especialmente de la melancolía y de la hipocondría. En las 
mujeres solteras viejas enajenadas, después de la menopausia el es-
tado mental se mejora, ó á veces se agrava durante muchos años, 
en cada período correspondiente á la depuración menstrual. Yo he 
visto algunas veces en dicha edad que una aparición momentánea de 
esta evacuación calmaba el estado moral sin disiparlo. 
G. Las causas viscerales más directas del desórden intelectual 
se refieren al embarazo y al parto, así como á la lactancia. 
' Ya os he hablado de esas ideas extravagantes que dominanií al-
gunas mujeres embarazadas, lo cual se observa hasta en los anima-
les. Son impulsiones que las inducen á robar, á hacer y deshacer; es 
una melancolía, á veces un éxtasis, en otras el suicidio, ya el deseo 
insólito de destruir, de inmolar hasta á sus propios hijos. En algu-
nos casos es la manía, la manía furiosa desarrollándose en el curso 
del embarazo. 
JS,! parió ocupa un lugar importante en la historia de la etiología 
de las frenopatías; porque, según una estadística hecha por Esqui-
rol, entre 600 mujeres enajenadas, 32 habían perdido la razón des-
pués del parto ó durante la lactancia. Entre 144 mujeres pertene-
cientes á la clase rica, 21 fueron atacadas á consecuencia del parto 
ó durante la lactancia. 
Entre 144 casos observados en 1849, no encontré más que una 
sola enajenación puerperal. 
La ciencia no ha podido determinar hasta aquí la acción patogé-
nica del embarazo, del parto y de la lactancia sobre la moral de la 
mujer. 
Esta cuestión no ha podido ser dilucidada todavía.. 
Se ha atribuido á una desviación de la leche, á una influencia 
simpática desconocida, á una derivación de la sangre, á una debili-
dad nerviosa, y también á una verdadera metástasis. 
Esta influencia de las visceras sobre el sistema cerebral es, pues, 
un hecho constante. El-que quisiera negarla probaría su más com-
pleta ignorancia sobre un orden de fenómenos, notables en el estado 
fisiológico como en el estado morboso, y perdería de vista la gran 
verdad de que el cerebro es un instrumento en el órden de los actos 
orgánicos, un instrumento sin el cual es imposible concebir la exis-
tencia de las visceras. . 
Pero si es incontestable que el corazón , que el intestino, que los 
ovarios, que el útero, influyen de una manera poderosa sobre el ce-
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rebro, no debe, sin embargo, exagerarse la conclusión científica que 
se puede sacar de este principio. No se debe adoptar una opinión 
extrema y Conceder una parte demasiado grande á la acción de la 
vida orgánica en el desenvolvimiento de las enfermedades mentales. 
R. Es posible que las enfermedades viscerales ejerzan una reac-
ción tan grande sobre la moral que resulte una perturbación mor-
bosa en sus manifestaciones. Tal situación es en la que las enajena-
ciones reales obedecen á una causa que reside en las visceras. Pero 
estos casos son muclio ménos frecuentes de lo que se cree; lo que se 
presenta ordinariamente es un estado agudo simpático, y en este 
sentido debe citarse en primer término el delirio histérico. Sucede 
más frecuentemente que la influencia visceral se limita á determinar 
una perceptividad morbosa, á predisponer la moral en el sentido de 
que el individuo, sufriendo una alteración abdominal ó torácica, se 
hace más impresionable , más irritable y sufre más fácilmente la ac-
ción de las causas ocasionales. De este modo el estado de las visce-
ras provoca un estado frénico que trasmite á la moral irradiaciones 
morbosas. • 
Creo poder aconsejaros la lectura de la tésis inaugural del doc-
tor Loiseau, Sar la folie sympathique, en la cual encontrareis el re-
súmen de lo que se ha dicho como más concluyente sobre la materia 
que nos ocupa en este momento. 
SÉTIMA PARTE 
DE LAS ENFERMEDADES QUE PUEDEN PRODUCIR EL ESTADO FRENOPATICO 
1. En el examen que aqui hacemos de nuestros cuadros etioló-
gicos, es necesario notar la rareza de las causas que se refieren di-
rectamente á las enfermedades corporales anteriores al desenvolvi-
miento de la enajenación mental. 
Si exceptuamos la epilepsia, que se ha presentado ocho veces so-
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bre la cifra total de entradas, apenas hemos tenido ocasión de en-
contrar cierto número de afecciones que pueden ser consideradas 
como provocadoras directas de la enajenación mental. Apénas si en-
tre 114 casos encontramos algunos ejemplos de cólera, de fiebre t i -
foidea, si bien estos hechos merecen ser maduramente examinados. 
Así, las epilepsias anotadas eran más bien afecciones congéneres 
de la enfermedad mental que causas directas de esta afección. La 
epilepsia es, en verdad, causa bastante frecuente de una enajena-
ción sintomática. 
2. Los casos de colera que han dado origen á la enajenación 
mental dependen, tanto del terror que inspira esta enfermedad, co-
mo de la enfermedad misma. 
Las vesanias consideradas como consecuencia de las fiebres ti-
foideas, se han producido lo más frecuentemente en sujetos heredi-
tariamente predispuestos al estado frenopático. Sin embargo, he po-
dido ver numerosos casos de enfermedades febriles graves, de fie-
bres atáxicas, de tifus terminados por una enfermedad mental, 
aparte de toda predisposición del sujeto. 
Parece que \&s fiebres intermitentes engendran algunas veces ena-
jenaciones mentales. Ya he dicho que las fiebres perniciosas pueden 
tomar la forma frenopática ; respecto á esto podría citaros dos he-
chos muy curiosos. Pero hasta aquí no he tenido ocasión de obser-
var ni la manía ni ninguna otra afección mental como consecuencia 
' de la fiebre terciana ó cuartana. S37denham, según Willis y Sebaas-
tian, es el primero que hizo conocer la conexión que existe entre las 
fiebres intermitentes y la enajenación mental. M. Baillarger, á su 
vez, se ocupó de este asunto. Sy^enham habíase ocupado también de 
fiebres cuartanas degeneradas en manías rebeldes á consecuencia 
del empleo de los purgantes administrados en estas enfermedades. 
Focke ha insertado en el Zeitscrift de Demerow algunas consi-
deraciones sobre la enajenación típica, refiriéndose á cuatro casos de 
fiebre intermitente rápidamente degenerada en manía. 
El Dr. Dagonet, siendo médico director de Stephansfeld, trató, 
en una relación sobre este establecimiento, de la influencia de las fie-
bres intermitentes sobre la moral, demostrando que esta influencia 
no tiene nada de saludable para la curación de los enfermos. 
3. Las neuralgias pueden dejar de manifestarse en los nervios 
donde atacan habitualmente y afectar al cerebro, dando lugar, sea 
á una melancolía , á una manía, á una demencia ó á cualquier otra 
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forma sim]5le ó compuesta de enfermedad mental. Tal sucede en al-
gunas neuralgias de la cara y en ciertas cardialgias-. Pero éstos no 
dejan de ser casos raros; yo no los he obseryado más que 10 ó 12 
veces en todo el curso de mi vida. 
Tal sucede también con el asma, el cual -puede alternar con la 
enajenación mental. 
4. La apoplegía, paralizando los miembros, paraliza frecuente-
mente la inteligencia; algunas veces esta enfermedad engendra tam-
bien^el delirio crónico de las ideas. 
5. La inflamación de las meninges, si no produce la muerte del 
paciente, puede trasformarse en vesania crónica. Esto no sucede 
sino rara vez, y se observa, sobre todo, en las e.nfermedades de 
la piel. 
6. Las afecciones cutáneas tienen una propensión especial á 
trasladarse al sistema cerebral. Tal acontece con la tifia, la sarna, 
las herpes, el sarampión, la escarlatina, la erisipela. La pelagra, en-
fermedad endémica en algunas provincias del Norte de Italia, ejerce 
una iíifluencia especial sobre la moral de los que son atacados de 
esta singular afección, predisponiéndolos á la melancolía, al suici-
dio, á la parálisis, etc. 
Las enfermedades herpéticas atacan la moral cuando, por ejem-
plo, en una erupción no se presenta ésta en la época de su apari-
ción, ordinaria, ó también en los casos de una gran debilidad de todo 
el sistema, que impide al elemento morboso presentarse en la piel. 
O bien, en fin, el estado mental sucede á la repercusión de un her-
pes á consecuencia del empleo de algún medio tópico astringente. Yo 
he observado ecte fenómeno como Resultado de un tratamiento hi-
dropático. 
El vicio herpético es la causa de una enajenación sintomática 
con más frecuencia de lo que se cree. Me ha sucedido muchas veces 
ver desaparecer la enajenación gracias á la aparición de una erup-
ción herpética, de cuya enfermedad había sido atacado el sujeto an-
teriormente. No debemos perder de vista que la epilepsia, esa her-
mana de las vesanias, es debida en numerosos casos á la diátesis 
herpética. 
Yo recuerdo haber visto producir la enajenación oftalmías com-
batidas por medios repercusivos; en un caso era una melancolía, en 
otro una parálisis general. 
Las metástasis erisipelatosas pueden ser causa de afecciones ce-
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rebrales. A veces se presentan con todos los fenómenos de la pará-
lisis general. Yo acabo de ver un ejemplo sorprendente de esto. 
(M. Baillarger, en una Memoria inserta en los Annales medico-
psycliologiques, cita tres casos de erisipela de la cara y del cuero 
cabelludo que determinaron la parálisis general. El autor dice: «Si 
hay en lo sucesivo un becho bien demostrado en la historia de la pa-
rálisis general es seguramente la influencia de las congestiones cere-
brales sobre la producción de esta enfermedad. Así, estudiando con 
cuidado la etiología, se nota que casi todas las causas han obrado 
provocando congestiones cerebrales. Tales son, en primer término, 
las supresiones de flujos sanguíneos, los excesos en las bebidas, los 
abusos venéreos, las conmociones morales en los sujetos de un tem-
peramento pictórico, en la epilepsia, etc.») 
7. La gota y ú reumatismo pueden, como las afecciones erupti-
vas, afectar al cerebro bajo lá forma de metástasis. Algunas veces 
la gota es reemplazada, en las personas sujetas á esta enfermedad, 
por terrores vagos, por un estado hipocondriaco de profunda triste-
za ó de tendencia al suicidio, cuyos fenómenos se disipan desde el 
momento en que la afección gotosa se manifiesta en las articulacio-
nes. M. Leuret ha suministrado datos muy interesantes sobre las 
enajenaciones por causa reumática. Por mi parte, he podido también 
observar que una retropulsion de la afección reumática del cuero 
cabelludo y de los músculos del brazo, fijándose en el cerebro, en la 
dura-madre, puede ocasionar el estado frenopático. 
8. Otro tanto diré de las afecciones catarrales del oido. 
9. Lo mismo diré de la supresión de un flujo"purulento. 
10. La diátesis escrofulosa, afectando el cerebro, puede provo-
car el desórden de este órgano, favoreciendo la predisposición á las 
enfermedades mentales. 
11. La sífilis, en su evolución terciaria, produce enfermedades 
cerebrales, afecciones del cráneo y de las meninges. 
12. E l uso excesivo del mercurio ejerce una acción desfavorable 
sobre el sistema nervioso cerebral. El tratamiento mercurial entra 
en gran parte en los elementos etiológicos de la parálisis general. 
Entre 149,casos por causas-físicas, se han contado en el mani-
comio de Turin 10 casos que provenían de la administración del 
mercurio. 
En un solo caso me ha parecido que el uso continuado por largo 
tiempo del iodo, ha favorecido el desarrollo de la parálisis general. 
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Pero todas estas causas, las afecciones cutáneas, las reumáticas, 
gotosas y sifilíticas, figuran muy poco en nuestros registros. Algu-
na vez lia podido sospecharse el uso excesivo del mercurio. 
13. Los golpes, las caídas, las violencias exteriores pueden oca-
sionar también perturbaciones en las funciones frénicas. Seguivuna 
eA a^luacion heclia por Esquirol, estas causas se presentarían en las 
proporciones de 1 .y cuarto por 100. En Rouen las violencias exte-
riores marcan un 0,01 por 1.000. Según un cálculo lieclio en la Be-
traite des QuaTcers, estas causas se elevarían al 3 por 100. En los 
estados anuales que yo he hecho de los casos recogidos en estos es-
tablecimientos, no ha alcanzado jamás á esta cifra. Yo creo que 
aquí, entre 300 casos, no hay uno que pueda ser atribuido á lesiones 
externas. 
14. Muchas veces me he preguntado si el estado phtórico por 
sí solo, independientemente de otra causa, podía engendrar la ena-
jenación mental. Hasta la fecha no he podido resolver esta cuestión. 
Yo no recuerdo haber observado nunca este resultado. Y , no obs-
tante, la opinión vulgar pretende encontrar en la sangre, cuando 
ésta es abundante, la causa directa del estado frenopático. 
Acabamos de ver cómo se debe apreciar el papel que desempeña 
la evacuación menstrual, cuj^ a supresión es tan generaren las mu-
jeres enajenadas. 
La inñuencia directa de la supresión hemorroidal no se observa 
sino rara vez. • 
Yo no he observado más que muy pocos hechos que puedan ha-
cerme creer que la'epistáxis se encuentre en ciertas relaciones con 
las enfermedades de que tratamos. Debo •reconocer, sin embargo, 
que he visto en algunos casos sorprender la enajenación mental á 
sujetos jóvenes ó en la flor de su edad, en los cuales la hemorragia 
nasal había cesado de efectuarse en las épocas habituales. 
La constitución pictórica puede intervenir como un elemento en 
la patogenia mental; este principio es sobre todo aplicable á las pa-
rálisis generales, según acabo de demostrar. Los sujetos pictóricos 
están más predispuestos que otros á este género de demencia. 
L E C C I O N VIGÉSIMAPRIMERA 
(CONTINUACION) 
O C T A V A P A R T E . 
ESTUDIO DE LAS CAUSAS PREDISPONENTES 
Continuando el estudio de las causas, vamos á ocuparnos espe-
cialmente del último grupo de ellas, ó sea el que se refiere á la pre-
disposición. 
1. En el examen de los cuadros etiológicos de la enajenación 
mental, no es fácil distinguir entre los diferentes modificadores el 
verdadero factor de la enfermedad. Amenudo es muy embarazoso 
decir dónde está la causa determinante y dónde la causa predispo-
nente. 
Voy, puesta formular en pocas palabras las condiciones, las cau-
sas, el estado del organismo que crean la predisposición. 
2. La predisposición puede ser individual ó congénita. 
Freclis_posicion individual. — a) Cuando el sujeto encuentra 
en su propia individualidad la aptitud para contraer una enferme-
dad mental, la predisposición es directa. Así, la enajenación puede 
establecerse espontáneamente por la sola fuerza de la predispo-
sición. * # 
6) Puede suceder que el hombre adquiera en el acto de su naci-
miento, durante un parto laborioso de su madre, el gérmen de esta 
condición morbígena. Una lesión cualquiera visible, apreciable poco 
tiempo después del nacimiento, puede predisponerle á las freno-
patías. 
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c) El temperamento moral, caracterizado por una viva sensibi-
lidad, puede por sisólo conducir á este género de afecciones, ó 
bien admitir el concurso de cansas ocasionales ordinarias. Los hom-
bres muy devotos, muy ambiciosos, pueden enajenarse por una pre-
disposición que acaba por trasformarsé en causa determinante. Las 
mujeres que durante toda su vida se han consagrado al culto del 
hombre, se convierten algunas veces en erotómanas ó linfoma-
niacas. , 
Yo había creido encontrar en otro tiempo una correlación entre 
el temperamento moral del hombre y el género de enfermedad men-
tal de que podía ser atacado. 
Yo había imaginado que un carácter impetuoso, vehemente, 
constituía por-lo general el elemento de la manía. Yo creo toda-
vía que, en realidad, este carácter imprime á veces á esta vesania 
una de sus formas; pero yo había incurrido en el error de querer 
generalizar'demasiado este principio. Con razón alega Jacobi-, en 
sus Havpfformen Seelensfónmgen, que las personas más delicadas, 
las más tímidas, las de carácter más dulce pueden ser atacadas de 
un delirio furioso, miéntras que los hombres violentos son algunas 
veces como sorprendidos por el rayo y caen en una profunda me-
lancolía. 
d) El Dr. Thurnam hace observar, en su relación sobre la Be-
fraite, cerca de York, que en la formación de la predisposición pre-
dominan las causas físicas corporales sobre los agentes morales. En-
tre 415 predisposiciones pudo explicarlas 232 veces por disposicio-
nes orgánicas. 
Sucede que algunos sujetos, después de haber recQrrido los perío-
dos de una enfermedad grave, de un tifus, de un cólera, después de 
haber padecido una afección nerviosa como el histerismo ó la epilep-
sia, se resienten de una alteración profunda en todo su sér. Débiles 
é impresionables, se preocupan del estado de su salud; la piel se de-
colora; se inquietan y se sublevan al menor contratiempo; no sopor-
tan ninguna impresión, 5^ 1 sea normal, ya física, sin conmoverse 
profundamente. Sobreviene una ^ausa más ó ménos'violenta, con-
mociona el organismo y determina la enajenación. 
El hombre puede presentar un estado visceral particular que 
reacciona sobre su moral y le hace apto para contraer las enferme-
dades mentales. 
Las afecciones de los ovarios, del útero, del tubo digestivo, del 
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Hígado, del corazón, de los pulmones, son las fuentes más fecun-
das de esta impresionabilidad. 
e) El hombre predispuesto puede haber experimentado en la 
moral estímulos particulares, contrariedades, grandes disgustos, 
conmociones, que no determinan directamente enfermedades del en-
tendimiento, pero que hacen más eficaz la acción de las causas oca-
sionales. 
/ ) Los ataques frenopáticos sufridos anteriormente, predisponen 
á nuevas invasiones. 
g) Un hábito contraído por el sistema sensorial de producir fe-
nómenos morbosos idénticos, favorece el retorno, de estas afecciones. 
Eu muchos casos la enajenación mental se sostiene por una os-
cilación morbosa. Los síntomas primitivos lian desaparecido; el en-
fermo, bajo la influencia de ciertas impresiones , puede volver á su 
condición normal, pero la enfermedad permanece oculta, reaparece 
y recobra su imperio. Este fenómeno se observa en las enajenacio-
nes que han durado largo tiempo , durante las cuales nos permiten 
ver frecuentemente en una misma persona un individuo sano de es-
píritu al mismo tiempo que un enajenado. E l Dr. Combe, de Edim-
.burgo, ha desarrollado este principio en una disertación que ha-si-
do insertada en una revista inglesa. 
h) El hombre civilizado se desenvueíve por 
su ternura, 
su pudor, 
su amor propio, 
su ambición, 
su imaginación, 
su industria, 
su moralidad, 
su inmoralidad, 
su nervosismo. 
Por la edad, 
el sexo, 
la estación. 
3. Hay otros casos en que la enfermedad mental se refiere á un 
mal de familia que se trasmite por vía de generación. Aquí la pre-
disposición es Qpngénita. Esta predisposición no tiene su punto de 
partida ni el temperamento moral ni el temperamento físico. 
La herencia puede ocasionar directamente la enajenación raen-
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tal; puede producir esta afección sin el concurso de ninguna otra 
causa. En ciertas circunstancias necesita de agentes auxiliares pro-
cedentes de las causas ocasionales. 
4. En otro tiempo calculé que la herencia guardaba la propor-
ción de 1 por 4 entre los enfermos admitidos: entre 224 personas 
ingresadas en aquella época, encontré 56 veces esta causa bien com-
probada, ó sea un 25 por 100. Entónces conjeturé que podría elevar-
se kasta un 30. Pero mis cálculos actuales, basados sobre datos más 
verídicos,*me han dado por resultado un 45 de casos de herencia por 
100 admisiones en término medio. El Sr. Briérreva más léjos; según 
este autor, la cifra media comprendería la mitad de los enajenados. 
En las clases menesterosas, el número de casos de herencia es sensi-
blemente ménos elevado que en las clases acomodadas. Así, encuen-
tro en mis cuadros estadísticos de 1854 las cifras siguientes: me-
nesterosos, 36; clases acomodadas, 54. 
Es necesario tener en cuenta que en este cálculo el número real 
debe ser un poco más elevado que el que se consigna ordinariamen-
te, en atención á que, entre los antecedentes obtenidos, hay algunos 
incompletos. 
En el establecimiento privado de Esquirol, entre 265 enfermos, 
se ha contado 140 veces la herencia, ó sea un 45 por 100. 
De los cuadros estadísticos de Holst resulta que, de 467 casos, 
en 323 figura como causa la predisposición, ó sea un 69 por 100. 
Jessen ha comprobado 360 veces la predisposición en un. total 
de 522 enajenados tratados en el establecimiento de Schleswig, ó 
sea un 65. 
John "Webster encontró la predisposición en un tercio de los 
enajenados. 
Thurnam, guiado por sus cálculos estadísticos , evalúa también 
la predisposición en un tercio, pero haciendo caso omiso de la he-
rencia ; y añadiendo las inñuencias del parentesco, resulta un 50 
por 100. La herencia no figuraría, pues, según él, más qtle en un 
20 por 100. 
Parchappe no la estima más que en un 15 por 100. E l doctor 
Everts evalúa la proporción de los casos hereditarios en los dos 
tercios de los enfermos. Según Pinel, sobrino , más de la mitad de 
las clases elevadas de la sociedad está bajo la influencia hereditaria 
para las frenopatías. 
5. Sin atenerse rigurosamente á la expresión de una cifra, di-
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remos que las enfermedades mentales son hereditarias en casi las 
cuatro quintas partes de las familias, cuyos miembros son admitidos 
en nuestros establecimientos. Ya es el padre el atacado, ó la madre, 
ya un tio ó una tia, ya los primos, hermanos ú otros parientes más 
lejanos. 
Importa hacer notar que la trasmisión no es siempre directa; 
así es que el padre de un enajenado puede no haber padecido la en-
fermedad, miéntras que el abuelo, una th , un tio, ó un primo pue-
den haber presentado los síntomas de esta afección. 
Dd esto debe deducirse que los miembros de una misma familia 
pueden haber llevado el gérmen de esta enfermedad; que este gér-
men no llegó al estado de manifestarse, y , sin embargo, fué tras-
mitido á otros, en los cuales se individualizó y se trasformó en en-
fermedad. * ' 
6. Un célebre médico alienista, el Dr. Baillarger, creyó probar 
que la trasmisión es í$ás segura por la rama materna, sobre todo 
en la generación femenina. El Dr. Browne, de Dumfries, en el 
ThrenicdlJournal, ha establecido que, en una série de casos, la he-
rencia descendía 76 veces de la madre,1 miéntras que sólo en 57 ca-
sos emanaba del padre. Por mi parte, he observado que en las fa-
milias de las mujeres enajenadas había más mujeres atacadas de la 
misma afección, y en las de los hombres enajenados más enfermos 
del sexo masculino. Así, entre las primeras he encontrado 0,17 in-
fluencias femeninas y 0,08 influencias masculinas, miéntras que en-
tre los segundos había un 17 por 100 de influencias masculinas y 
10 por 100 de influencias femeninas. 
(Apropósito de* los estudios y de los principios admitidos por 
M. Baillarger, bs recomiendo la lectura del juicio formado por el. 
Dr. Hohnbaum, en una Memoria que se encuentra inserta en el 
AUgemeim Zdtschrift für Psychiatríe, tomo V.) f¡) 
7. La herencia se adquiere por las mismas causas que desen-
vuelven la predisposición que yo acabo de llamar individual. 
Por parte de los parientes, son: 
a) El ímpetu de las-pasiónes. 
&) E l carácter extravagante. 
c) La disposición á la melancolía. 
d) La devoción exagerada. 
e) La sed de riquezas. 
/ ) Los hábitos de lujo. 
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g) Las conmociones morales. 
h) Las enfermedades anteriores, tales como el histerismo, 
la epilepsia, una enajenación. 
i ) Los trabajos intelectuales excesivos. 
j ) El gran desarrollo de las facultades mentales. 
Je) #üna preñez, un parto laborioso. 
I ) Los excesos en las bebidas espirituosas. 
Esta última causa es la más poderosa. 
Yo he podido comprobar el origen de toda una generación de 
enajenados compuesta de diferentes hermanos y hermanas, todos 
nacidos de una madre que había hecho un consumo tan considera-
•ble de licores fuertes que, durante toda una série de años, y diaria-
mente, se encontraba en un estado de completa*embriaguez. Esta 
mujer nunca había estado enajenada, así como tampoco su marido 
ni ningún miembro de su familia; de manera que era directamente 
el resultado de esta unión toda una descendeíicia de enajenados. 
Yo he visto nacer hijos epilépticos de padres no epilépticos, pe-
ro que se entregaban con exceso ad uso de licores alcohólicos. El 
Dr. Morel, en su Traite des dégénérescences, ha hecho resaltar per-
fectamente esta influencia de la embriaguez en la progenitura de pa-
rientes entregados al abuso de los alcohólicos. 
m) Un casamiento contraído entre dos personas unidas por los 
lazos de la sangre. 
- Esta última causa ha sido indicada desde largo tiempo y es muy 
favorable al desenvolvimiento de la enajenación mental, y sobreto-
do de la que se distingue por la degradación de las facultades inte-
lectuales. En nuestro curso de fisiología hemos*probado cuan eficaz 
es esta causa; hemos demostrado cuánto conducen en los animales, 
las uniones que se verifican entre hermanos y hermanas, á uu esta-
do de atrofia 0 las formas del animal. El cruzamiento de razas es 
necesario, en efecto, para la perpetuación de las especies, y para 
el hombre parece indispensable para el perfeccionamiento intelec-
tual (1). 
n) Algunos creen que todas las causas que tienden á producir 
(1) Ea estos ú l t i m o s tiempos se ha l lamado poderosamente la a t e n c i ó n so-
b re la c u e s t i ó n de las uniones c o n s a n g u í n e a s , y ha sido estudiada bajo todas 
sus formas. 
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"la enervación y la debilidad en los padres, contribuyen á hacer á 
los hijos más impresionables. Yo he conocido á un hombre de una 
constitución perfecta que, casado, tuvo al principio con su mujer 
hijos muy bien constituidos. Durante su matrimonio adquinó una 
enfermedad venérea que duró mucho tiempo y que exigió el empleo 
reiterado del raercjipo. En este período tuvo dos hijos, y después de 
su curación otros tres. Uno de éstos, nacido miéntras el padre es-
taba bajo la influencia del tratamiento antisifilítico, fué un idiota; 
los otros dos permanecieron sanos de cuerpo y de intelig-encia. 
He creido reconocer que la lactancia influye sobre el carácter y 
las tendencias del niño, y tengo la convicción de que la leche de. una 
nodriza puede modificar poderosamente las cualidades nativas de un 
niño, y hasta comunicarle el elemento de. la locura. 
Podría citaros más de un hecho que confirmaría esta manera 
de ver. 
8. Las causas, obrando sobre un miembro de la familia, no crean 
siempre directamente el estado frénopático en sus hijos; sólo engen-
dran una predisposición que se trasmite de padres á hijos, y que 
ordinariamente, bajo el imperio de nuevos modificadores, setrasfor-
ma á la larga en una enfermedad completa. Esta, á su vez, puede 
reproducirse en los hijos de este hombre; pero puede también dar 
origen en ellos á otras afecciones que no pertenecen á la clase de 
las enfermedades mentales, como 
las convulsiones, el histerismo; 
una gran timidez, el descaro, el atolondramiento; 
una profunda variabilidad de carácter. 
Algunas veces es interesante estudiar con atención la familia en 
la cual las vesanias son hereditarias. De esta majiera se logran re-
conocer condiciones que, sin ser enajenaciones, const^yen, por de-
cirlo así, estados de transición. 
Así es que observareis, en las familias compuestas de hermanos 
y hermanas, uno ó dos miembros atacados ora de melancolía, ora de 
manía, ora (íe demencia; también se encontrará en unos casos un 
hermano ó hermana que se distinguen por la elevación de su inteli-
gencia; otras una hermana ó un hermano que se hacen notables por 
una excesiva timidez ó por una osadía extremada; 
un hermano notable por sus trabajos artísticos; 
otro excesivamente devoto; 
otros entregados al libertinaje, 
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y otros que hacen un enorme abuso de bebidas. 
En una palabra, al lado de la enajenación descubriréis un cú-
mulo de excentricidades, y á veces ks cualidades más eminentes del 
corazón y de la inteligencia. 
9. Importa añadir que el hombre predispuesto á las enfermeda-
des meníaies puede no ser apto para contraer lajpifermedad duran-
te una larga série de años, miéntras que el desórden intelectual es-
tallará cuando será de edad más avanzada y se encontrará en las 
condiciones predisponentes más poderosas. Parece que el gérmen de 
la herencia deba pasar en mUclíos sujetos por una especie de evolu-
ción independiente de las circunstancias exteriores; parece que haya 
una espontaneidad-patogénica análoga á la espontaneidad fisiológi-
ca que determina la evoluQjon de la pubertad y la de la menopausia. 
Así, exigiría cierta época de la vida favorable á la manifestación 
morbosa. Ahora bien, los sujetos predispuestos en vano se cipartan 
devtodo lo que pudiera serles nocivo; la enfermedad, cuando ha lle-
gado la época fatal, aparece muy frecuentemente, á despecho del 
mejor régimen á que hayan estado sometidos. 
Yo me he sentido desgarrado el corazón al ver pobres enfermos, 
de hermanos ó de hermanas enajenadas, observar con un cuidado 
escrupuloso los preceptos del médico, evitar con una sagacidad asom-
brosa todo lo que hubiera podido favorecer el desenvolvimiento del 
estado morboso, hacer esfuerzos inauditos á fin de oculta^ las pri-
meras manifestaciones del mal con el objeto de dominarle. ¡Inútiles 
cuidados, inútiles precauciones! 
Esos desgraciados ponen fin á sus dias á veces en un momento 
de desesperación. 
10. Debe tenerse presente aquí la edad en que la vesania here-
ditaria se m-Mufiesta; frecuentemente la enfermedad estalla en aquel 
período de lamida en que se declaró en el tio, en la madre.ó en el 
padre de los pacientes. 
Otro tanto decimos de la forma que afecta la enajenación men-
tal congénita. Uno de los padres puede haber sido atacado de ma-
nía, miéntras que su hijo \o es de melancolía. Pero en muchos casos 
se reproducen por la via genésica los mismos caractéres morbosos. 
11. La predisposición á las enfermedades de que se trata, ¿se 
anuncia siempre por signos apreciables? 
En esta cuestión la ciencia nada sabe aún de positivo. Puede su-
ceder que se encuentre un aire de familia entre ciertos fenómenos 
LECCION VIGÉSIMAPRIMERA , 437 
morales. Así, un gran número de sujetos predispuestos á las enfer-
anedades frénicas tienen la moral habitualmente impresionable; un 
motivo biiladí les causa una viva impresión." 
En algunos son rasgos singulares; ya es una manera extrava-
gante de vestirse, ya son mil modos caprichosos de conducirse que 
llamen la atención del vulgo. 
A veces son itH^s verdaderamente delirantes, que la razón pue-
de todavía combatir; ya son ilusiones sobre hechos venideros ó er-
rores sobre hechos pasados. t 
Los hay que presentan una gran yariabilidad de carácter, toman 
sin cesar resoluciones que no se realizan nunca. Haj^ otros que se 
distinguen por una extremada obstinación. 
Otros también se Ifacen notar por la penetración de su inteli-
gencia y la elevación de sus pensamientos.. 
Otros , en fin , por una carencia de ideas y falta de concepción. 
Ya lo veis; no es fácil llegar al conocimiento de un fenómeno 
unitario en la apreciación de las predisposiciones. Casi no es dado 
al espíritu humano decir, en último análisis/lo que hay en el fondo 
de esta predisposición. 
¿Tiene alguna relación con los fluidos del organismo? 
¿Debe llamarse un estado nervioso, un estado neuropático? 
|Bs un estado cerebrál, un estado del alma, un estado psíquico 
frenopático? 
Nos ocuparemos bien pronto de este punto cuando tratemos de 
la patogénia mental. * 
12. Ya comprendéis, señores, cuan importante es la cuestión de 
la herencia, cuánto jnerece tomarse en consideración en la vida 
social. 
Y, sin embargo, apénas llama la atención de las familias. Se di-
ría verdaderamente que algunas se ocupan en fomentar fodo lo 
que puede desenvolver con exceso esta predisposición. Hace algunos 
dias contrageron matrimonio dos personas jóvenes; ambas habían 
estado enajenadas. La novia tenía hermanos y hermanas enajena-
dos y su padre había muerto loco; el novio, su madre, tias y una de 
sus abuelas, atacadas de enfermedad mental. ¿Qué porvenir se espera 
á la descendencia de tal unión? Se estremece uno al pensar en las 
consecuencias que puede acarrear la viciación de -la raza humana, y 
está uno inclinado á preguntarse si no debería establecerse una ley 
prohibitiva que interviniéra en semejantes casos. 
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Estas son las causas predisponentes que ante todo deben pre-
ocupar al médico. 
La predisposición^ no tan sólo es un gran elemento en la ena-
jenación , sino que hasta puede decirse que existe cierta predis-
posición en toda persona atacada de esta enfermedad. 
Esta afección no se concibe sin una receptividad particular. 
Así, en una familia que yo supongo compueáfc, de siete hijos, cu-
ya madre acaba de morir, puede ocurrir que uno de estos hijos 
pierda la razón á consecuencia de un acontecimiento doJoroso, mién-
tras que los otros hijos no sufren ninguna influencia fatal. Hay, 
pues, en este sujeto qUe se enajena algo que no existe en sus her-
manos y hermanas. 
13. Ya lo he dicho ; la enajenación del entendimiento rara vez 
puede atribuirse á la acción de una sola causa; lo más frecuente 
es el resultado de una serie de" sacudidas que han obrado sobre el 
organismo, y especialmente sobre el dominio moral. Se ha dicho 
muy bien que el gérmen de la locura se desenvuelve frecuentemente 
con lentitud ; podría también añadirse que lo que se considera la 
mayor parte de las veces' como una causa directa de esta enferme-
dad, no es más que la última impresión en el órden de una gran sé-
rie de sacudidas, en cuyo fondo encontrareis muy amenudo la pre-
disposición. * 1 
La predisposición desarrollada bajo el imperio de causas físicas, 
hace más eficaz la acción de las causas excitantes. La causa predis-
ponente es muy poco rápida en su evolución; la causa excitante 
obra generalmente de una manera más inmediata. 
Las causas excitantes, á su vez, son ordinariamente múltiples. 
Con frecuencia hemos tenido que inscribir en nuestros registros 
diferentes agentes á la vez. 
El terror,^or ejemplo, ha producido en tal enfermo, cuyo tio 
estaba enajenado, una fuerte conmoción moral y dado origen á una 
afección mental. 
Pero esta enfermedad se ha producido más de una vez espontá-
neamente en un sujeto cuya madre había estado enajenada. 
Una primera impresión de terror ha dado por resultado quitar 
el sueño á un sujeto predispuesto. 
Más tarde ha sufrido una nueva conmoción. 
A esta causa primera se ha añadido un gran disgusto que ha 
provocado la tristeza. 
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Finalmente, una causa poco activa ha introducido el desorden 
en la moral, ya excitada y conmocionada fuertemente. 
Añadid á esto las influencias viscerales que han obrado sobre la 
moral, como influencias predisponentes: 
las afecciones del corazón y de los pulmones, 
las enfermedades del hígado y de los intestinos, 
las anomalías particulares del aparato generador. 
E l uso excesivo de las bebidas, los placeres del amor, una vida 
disipada, el abuso de los medicamentos, han obrado frecuentemente 
al mismo tiempo en los sujetos n ás ó ménos predispuestos. 
Hé aquí cómo se presentan ordinariamente en nuestros regis-
tros las causas en su estado de asociación: 
Impresionabilidad, disgustos prolongados, herencia. 
Miseria , epilepsia, herencia. 
Accesos anteriores, miseria, disgustos. 
Contratiempos, bebidas, herencia.' 
Edad avanzada, disgustos, herencia. 
Matrimonio, disgustos, terror religioso. 
Mala conducta del marido, parto. ' 
Desgracias en los negocios. 
Temor religioso, hermana enajenada. 
Masturbación, temores religiosos, padre enajenado. 
Pérdida de dinero, mala conducta, bebidas. 
• Disgustos, diferencias de posición, etc.. 
Edad avanzada, muerte de una mujer, de un hijo , robo. 
Madre, tia , hermanas enajenadas. 
NOVENA PARTE 
Sexos. 
Tócanos estudiar ahora si ambos sexos están dotados de igual 
receptividad para las enfermedades mentales. 
Consultando los documentos administrativos de Bélgica, encon-
4 4 0 LAS FREXOrATÍAS 
tramos que la cifra colectiva de los hombres supera, en este país á 
la de las mujeres. Los últimos datos (10.° informe sobre la situa-
ción de los enajenados en Bélgica, pág. 411) marcan el número de 
los enajenados del sexo masculino en 4.108 , de los cuales 2.793 es-
tán en los establecimientos y 1.315 con sus familias, miéntras que 
el de las mujeres no se eleva más que á 3.704, de las cuales 2.81Í 
están en los establecimientos y 893 retenidas en ft seno de sus fa-
milias. Cosa notable: el número de mujeres colocadas en los esta-
blecimientos supera al de los hombres; podría, pues, pensarse con 
razón que la cifra de enajenados retenidos en el seno de sus fami-
lias no es tan exactamente conocida como la de los hombres, y que, 
en definitiva, la proporción es quizás sensiblemente la misma para 
los dos sexos. Ademas, agrupando los pacientes según las poblacio-
nes aglomeradas en que viven , encontramos más mujeres enajena-
das que hombres enajenados en las ciudades; se encuentra que las 
primeras están, Respecto á los segundos, en la proporción de 80 
por 62 en las clases menesterosas y de 32 por 26 en las clases 
medias. 
De 1830 á 1840 entraron en los dos hospitales de Gante : 
484 hombres. * • 
576 mujeres. 
Según una estadística hecha recientemente, hay en Holanda: 
931 enajenados varones. 
994 — hembras. • . 
2. Este resultado es inverso al que se encuentra en Inglaterra, 
en Suiza, en Italia y en Grecia, donde el número de enajenados va-
rones supera al de las mujeres. 
De 67.876 enajenados recibidos en diferentes establecimientos 
ingleses, según los estados confeccionados por una Comisión de ins-
pectores, los hombres suministran una cifra de 53 y las mujeres 
de 47 por 100. 
3. Sin embargo, en todas partes donde la mujer se distingue 
por la cultura de sus facultades, por su talento, por la rectitud.de 
su juicio, por las preocupaciones políticas y financieras, adquiere 
mayor predisposición á las enfermedades mentales. 
Nada más evidente que lo que decimos para la baja Italia. La 
mujer tiene allí otras ocupaciones que aquí ó en Francia; en aquel 
país carece de la importancia de que goza entre nosotros. Se casa 
muy jóvén, y conserva más largo tiempo que nuestras mujeres 
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tderto candor natural. Apenas se la instruye, y no se ocupa más que 
de sus hijos y de sus prácticas religiosas. No es coqueta; viste con 
descuido; sus maneras son naturales, sin ninguna afectación, todo 
lo cual produce un contraste sorprendente con el aire de importan-
cia que se-dan las mujeres en otros países. Los hombres constituyen 
una sociedad aparte; se les encuentra en todos .lados, en los alma-
cenes, en las factorías, en el mercado. Bajo este aspecto, la Italia, 
la baja Italia sobre todo, presenta un aspecto oriental diferente de 
la fisonomía de los países del Norte y de América, donde la mujer 
toma una parte tan activa en todos los tradajos, en todas las em-
presas de los hombres , y ocupa un rango muy elevado en la so-
ciedad. 
Allí donde sólo los hombres cuidan de todos los negocios, donde 
sólo ellos tienen la llave de la caja, donde casi no confian sus se-
cretos á la mujer, donde ésta está casi reducida á la condición de 
odalisca, allí, repito, la encontrareis menos frecuentemente enaje-
nada que al hombre. 
Pero allí donde la mujer se encarga de la administración finan-
-ciera de la familia, 
allí donde se la ve en todas las tiendas, en todos los mostra-
dores, 
allí donde viaja, 
allí donde su inteligencia está cultivada, 
allí donde ella ostenta ricos adornos, 
allí donde se mezcla en la sociedad de los hombres, 
allí donde el marido la concede en Jos negocios domésticos 
una influencia igual á la suya, encontrareis á la mujer 
predispuesta como el hombre á las enfermedades mentales. 
Así, no debéis partir de un error: no es el sexo lo que debe fijar 
vuestra atención, sino los modificadores que obran sobre las fun-
ciones frénicas, á los cuales debe atribuirse esa preponderancia de 
que hablamos y que pueden influir lo mismo sobre el hombre qüe so-
bre la mujer, según las condiciones intelectuales y morales en que" 
•arabos sexos viven. 
4. Debe tenerse en consideración también la cifra de la pobla-
d-clon general, que puede ser más elevada para las mujeres que para 
los hombres. En la ciudad de Gante, por ejemplo, la poblacion.de 
mujeres es á la de los hombres como 55 á 50. Sin embargo, nacen 
más niños que niñas. 
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5. Existen algunas relaciones entre %1 sexo y ciertas formas 
morbosas. Así, las melancolías y los éxfasis se declaran con más 
frecuencia en las mujeres que en los hombres. La parálisis general, 
por el contrario, alcanza en los hombres una cifra muy superior 
á la que se observa en las mujeres. 
6. Esta forma de demencia era muy frecuente en nuestros esta-
blecimientos hace algunos años; no hubiera sido difícil mostraros 
20 ó 30 sujetos atacados de esta afección. Los autores franceses, 
que han sido los primeros en describir esta especie de enajenación, 
han evaluado los sujetos atacados en los establecimientos en 1/6 en 
los hombres y en 1/35 en las mujeres. Pues bien , no es asombroso 
que aquí, en el número de dementes paralíticos, vaya decreciendo, 
de 10 años á esta parte, hasta el punto de que, en una población de 
enajenados bastante numerosa, sería difícil de encontrar más de 
0,04 de hombres y 0,02 de mujeres atacadas de parálisis general. 
¿Pued'e explicarse esta desaparición de las parálisis por dismi-
nuir también el número de personas de costumbres licenciosas entre 
nuestros obreros, á consecuencia de los años calamitosos que aca-
bamos de atravesar? ¿E)ebe atribuirse, pues, la parálisis general á 
las comodidades en la vida, y particularmente á las épocas de pros-
peridad y de bienestar para la clase obrera? Yo así lo creo. Recor-
dareis que la disipación, la inmoralidad, el abuso de las bebidas, 
son las causas que más favorecen el desenvolvimiento .de esta en-
fermedad en las personas acomodadas. Ahora bien, debo reconocer 
que, en nuestros establecimientos destinados á los enajenados pen-
sionistas, no se observa ese decrecimiento en la cifra de las paráli-
sis; entre los hombres continúa presentándose en grandes propor-
ciones: 14 por 100 en los hombres y 3 por 100 en las mujeres. 
Edades. 
Hé aquí las anotaciones que he hecho relativamente á la edad: 
1. Mis estadísticas están conformes con todas las que han re-
unido los médicos alienistas, en el sentido de que, ántes de la época 
de la pubertad, son raros los casos-de frenopatías, exceptuando, sin 
embargo, los de idiotismo é imbecilidad. No obstante, yo poseo en 
mis notas muchos ejemplos notables de niños maniacos ántes de la 
edad de la adolescencia. Yo he visto sujetos de tres ó cuatro años 
de edad tan sólo , que hasta entonces habían demostrado mucha in-
teligencia , y hasta un desarrollo precoz de todas las facultades del 
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entendimiento, experimentar de prg^to un cambio en el carácter, 
ponerse primero tristes, luégo exaltados, violentos y ofrecer en las 
facciones los signos de un extravío intelectual. Yo he visto durar 
esta situación algunos meses, disiparse luégo y ser reemplazada por 
un estado completamente normal. Es más, lie visto manifestarse e^ te 
estado maniaco en muchos niños de una misma familia, en la cual, 
sin embargo, no es hereditaria la enajenación mental. 
2. A contar desde la edad de 17 años, la enajenación mental 
viene á ser una enfermedad peculiar al género humano, y se mani-
ñesta desde este período de la vida hasta la más avanzada vejez. 
3. Las admisiones se efectúan , en los cuadros etiológicos de 
nuestros establecimientos, de la siguiente manera: 
De 10 á 20 años se observan algunos casos aislados. 
De 20 á 30.se llenan los cuadros de pronto. 
De 30 á 40 hay afluencia, hay una multitud. 
De 40 á 50 decrece la cifra, pero recuerda la de 20 á 30 años. 
En las mujeres de 50 á 60 años hay una recrudescencia en las 
entradas. 
Después las admisiones van disminuyendo.. 
4. Lo más común es observar en nuestros cuadros un aumento 
en el ingreso entre 40 y 50 años. 
5. De una estadística hecha de todos los establecimientos de 
enajenados de Inglaterra, resulta que de los 30 á los 50 años es 
cuando se cuentan más enajenados, y que en la série de años de 30 
40 es mayor que en la de 20 á 30 ; pero el período entre 20-30 es 
superior al de 40-50.' 
6. El mayor número de enajenaciones*mentales primitivas, se 
producen de los 30 á los 40 años. Esta es la edad de los grandes 
cuidados domésticos, y, sobre todo , el período de 30 á 50 años es 
el más crítico en la vida y el que más expone al hombre á las en-
fermedades morales. 
7. Según la apreciación de M. Parchappe, para el hombre es de 
los 30 á los 40 años, y para la mujer de los 40 á los 50. 
Sus cálculos corresponden á la evaluación, generalmente admiti-
da. E l hombre está particularmente dispuesto á contraer las afec-
ciones mentales en el meridiano de su vida, ó sea á los 35 años. 
Sin embargo, en los establecimientos entran más personas hácia 
la edad de 40 años. 
8. Esquirol parte del principio de que la disposición á las enfer-
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medades mentales, en lugar d^decrecer en la edad de retorno, au-
menta eu este período de la vida. El número de los enajenados es-
taría en este caso en proporción de la cifra de la población ge-, 
neral. 
M. Quetelet ha combatido esta aserción de Esquirol en sus Re-
cherches sur le penchant au crime aux differente ages. Apoj^ándose 
en la tabla de la población del Annunire du hureau des longitudes, 
prueba que el máximum del número de enajenados se encuentra en-
tre los 40 y 50 años. 
M. Thurnam no ha admitido tampoco la conclusión de Esquirol 
respecto al aumento de la enajenación en relación á los progresos de 
J k i edad. 
Otra consideración confirmaría más ó ménos la aserción del cé-
lebre frenópata francés. • 
Es que de los 40 á los 60 años hay más personas que han expe-
rimentado recidivas que de U)S 20 á los 40 años. En la edad crítica 
vuelven al establecimiento lo más frecuentemente los individuos 
que ya han estado enajenados. 
Las personas de 40 á 60 años de edad forman la gran masa de la 
población estacionaria de los asilos. 
9. En resumen, cuando principia la vida individual del hombre, 
es cuando la enajenación viene también á manifestarse en él. En la 
época de su emigración, de su emancipación doméstica, cuando se 
separa del tronco de su familia para constituir una familia nuQva, 
«s cuando está sujeto á esta enfermedad. 
Así es que se la ve aumentarse en razón de las preocupaciones 
que ocasiona la faiüilia.» 
La indolencia, la apatía, la indiferencia, parece ser un preser-
vativo contra esta afección; con efecto, la infancia no está sujeta á 
«ste género de enfermedades. 
Los casos de enajenación mental empiezan á mostrarse después 
de la pubertad. Este punto de partida consiste en el desarrollo de 
Tos sentimientos afectivos, en las relaciones de familia, en las nece-
sidades que el hombre se crea y en los excesos á que se entrega. 
Antes de la pubertad se encuentran casos de imbecilidad y de 
idiotismo. Pero es muy raro observar en esta época melancólicos, 
maniacos, locos y delirantes. No obstante, se encuentra algún caso, 
como ya he tenido ocasión de decíroslo. # 
Es'raro que la melancolía se declare en la juventud. 
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La manía se presenta un poco más amenudo, sobre todo en los 
sujetos epilépticos. 
Ya hemos visto que la vesania homicida se anuncia en una edad 
muy temprana. Yo he observado diferentes casos de suicidio en los 
niños. 
Algifhas veces se han manifestado alucinaciones en una edad 
muy joven. 
Repito, sin embargo, que todos estos hechos constituyen casos 
excepcionales. - • 
Hay una correlación entre la edad y la forma de la enajenación 
mental; en las mujeres la melancolía es frecuente y se presenta 9 
amenudo en la edad de la menopausia; la demencia es más frecuen-
te de los 40 á los 60 años que de los 20 á los 40. La demencia pa-
ralisiforme aumenta á partir de los 30 años; de los 30 á los 40 su-
ministra la cifra más elevada. 
E s t a d o c i v i l . 
Entre 225 admisiones efectuadas en los establecimientos de esta 
ciudad, he encontrado: # , 
139 célibes, 0,61 
66 casados, 0,27 
-20 viudos ó viudas, 0,07 
La influencia del celibato sobré el desenvolvimiento de la pre-
disposición se hace sentir más poderosamente en las mujeres que 
en los hombres, sobre todo en los últimos años ; en las primeras se 
presenta la proporción de 6 es á 5. 
Es evidente que la mujer soltera sufre más en esta situación 
que el hombre célibe. 
No se ha encontrado ya la misma influencia en la viudez. Esta 
influencia ha sido para las mujeres, respecto á los hombres, en la 
proporción de 9 á 18. 
El hombre, pues, ha soportado peor la viudez que la mujer. 
En la clase acomodada la viudez ha sido ménos penosa que en la Éfc 
clase pobre; se ha ofrecido como 5 es á 7. 
Lo mismo ha sucedido respecto al celibato; se ha presentado en 
las clases elevadas de la sociedad, relativamente á las pobres, como 
5 es á 6. 
Notad, sin embargo , que para poder sacar de estos datos de-
ducciones rigurosas, sería necesario poder ponerlos en relación con 
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los de los célibes para la población general. En este momento ca-
rezco de estos datos. 
Profesiones. 
Se han hecho nn considerable número de cuadms, relativamente 
á las diferentes profesiones de los enajenados. Pero no hafi condu-
cido á ningún resultado concluyente bajo el punto de vista de la es-
tadística. La observación que acabo de haceros respecto á las eda-
• des y al estado civil, se aplica también á la materia que nos ocupa 
en este momento; sería necesario poder poner las profesiones en re-
lación con la población general ántes de establecer la proporción 
entre aquéllas y el estado frenopático; pero en los países que habi-
tamos surgen para ello obstáculos insuperables. 
Epoca del año, climas. 
1. La estadística comprueba cierta influencia de las estaciones 
sobre la cifra de las admisiones efectuadas en los establecimientos. 
En todos los,meses del año se reciben enfermos; pero está bien de-
mostrado que las admisiones son más numerosas en las primaveras 
y en la entrada del verano. 
Así, en una série de 224 ingresos efectuados en nuestros esta-
blecimientos reunidos, 25 ocurrieron en el mes de Mayo, miéntras 
que la cifra de las admisiones oscila, en todos los demás meses, en-
tre 17 y 20. En la primavera he recibido 61 enajenados; en el ve-
rano, 55; en otoño, 58, y en invierno, 50. 
El ingreso del enajenado en los establecimiefitos no es, propia-
mente hablando, el momento del desarrollo de su enfermedad; ésta 
tiene comunmente su período de incubación; muy amenudo ha du-
rado un tiempo muy largó ántes de haberse resuelto á hacer entrar 
al enfermo en un establecimiento. Otro tanto ocurre con las sali-
das. El mayor número de altaste efectúa hácia la entrada del in-
vierno, miéntras que las curaciones se dejan ya presentir después 
de los fuertes calores. 
2. El estado atmosférico, que obra sobre toda enfermedad ner-
viosa, ejerce una influencia muy notable sobre los enajenados, y es-
pecialmente sobre los melancólicos hipocondriacos; las exacerbacio-
nes y las remisiones corresponden frecuentemente á los cambios de 
la temperatura exterior, á los tiempos secos y lluviosos, á la direc-
ción del viento, á las tempestades, al estado eléctrico del aire, etc. 
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Debe, pues, evidentemente haber relaciones entre el calor atmos-
férico y el desórden intelectual. 
Las vesanias periódicas se presentan particularmente en las pri-
maveras. 
E l calor atmosférico produce agitación en los enajenados; el 
descenso de la temperatura, por el contrario, les calma frecuente-
mente. 
Sin embargo, no se cuentan más casos de enajenación mental 
en los climas cálidos qije en los fríos. Esto prueba que este exci-
tante obra más bien sobre la predisposición que sobre la enferme-
dad misma. 
3. Falta todavía resolver si el calor atmosférico obra sobre el 
sistema cerebral en virtud del calórico, ó bien si su acción es debi-
da á su agente laminoso. 
La influencia de la luz es poderosísima sobre el reino orgánico. 
Allí donde la luz desaparece, la vegetación sufre la condición 
de una monstruosidad, los artimales se deterioran. 
En general los enajenados se calman Mcia la caida de la tarde 
y estári más agitados durante el dia. 
No es ménos cierto que la acción intensa del calor de las estufas 
y de los hornos influye de una manera nociva sobre las funciones 
intelectuales. Predispone á la parálisis general. 
4. En los países cálidos, en Italia por ejemplo, no es muy raro 
observar enajenaciones producidas por la insolación. En los obreros 
sobre todo, en la época de las vendimias, puede comprobarse.esta 
causa. En una série de 149 agentes físicos, el Sr. Bertolini ha en-
contrado la insolación figurando en ocho casos. 
Yo podría probaros, con mis libros de anotaciones del año 1846, 
que esta causa se ha presentado aquí algunas veces. Durante este 
año tuvimos grandes calores, un cielo muy puro, muy bello y un 
tiempo muy seco. 
5. Algunos ¿nitores, entre ellos Daquin, han hablado de la ac-
ción que ejerce la luna sobre los enajenados. Engelken la admite en 
ciertos casos, ifo he referido, por otra parte, la historia de un ena-
jenado, en el cual se reconocía de las fases lunares. Este enfermo 
era atacado de manía cada 28 dias. 
Entre nuestras mujeres enajenadas tenemos una maniaca de 60 
años de edad. Su enfermedad es periódica, y los retornos de su afec-
ción corresponden á los plenilunios. Ultimamente he comprobado 
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este hecho todavía; después de un intervalo lúcido de un mes, la ex-
plosión de su enfermedad tuvo lugar el dia de luna nueva; ya la. 
víspera, ya tres ó cuatro dias antes de este acceso de manía, la en-
ferma había presentado síntomas prodrómicos. 
Termino aquí estas reflexiones, que he creido de mi deber so-
meter á vuestra consideración , á fin de que podáis juzgar de. la 
parte, que tienen los modificadores etiológicos en la producción de 
las afecciones mentales. 
He examinado con detención y en todos sus detalles la cuestión 
que concierne á estos agentes, deseando facilitar la interpretación 
de los fenómenos y de las causas, lo cual será objeto de la próxima 
lección. 
Obras que pueden consultarse: • 
f. Haslam : On madness, 1809. 
2. H a l l a r a n : A n i n q u i r y in to the causes and cure o f insanity, 1810- •> 
3. Sutton : Trac t . on d t l i r i u m tr&mens, \ 8 \3 . 
5. Rayer : Ve i r i u m tremens, -1817, 
o. Esquiro! : Dic ' ionnaire des scien-ces medicales. — Maladies rnent., 1838. 
tí, George l : De l a Folie , 1820. 
* — Causes morales et physiques de la Folie, ü i c t . en 23 v o l . 
7. Vols in : Des causes morales et phyvqnes des maladies mentales, 1826. 
8. Se. Pinel : liecherches sur les causes physiques de l ' a l i éna t i on menlale, 1826. 
9. B u r r o w s : Commentarles on the causes, etc., of In san i ly , 1828. 
10. L e v e i l l é : De la folie des ivrognes. — Mémoires de l 'Académie Royale de 
Mt decine de P a r í s , 1828. 
I \ . Fletcher : Sketches of the fnin on the body, 1833. 
12. Fr iedre ich : Allgemeine diagnuslik der psychischen Krankheiten, 1832. 
13. Guis la in : Traite sur les p h r é n o p h a l i e s , 1843. 
— Lettres medicales sur l ' I I a l i e , 1840. 
14. Belhomme : Cons idéra t ions sur Vinfluence des événement s politiques sur le 
développement de Valienation mentale.— B u l l e t i n de la Société me-
dico-prat ique de P a r í s , 1831. 
— L'effet d'em'otions politiques sur la fol ie , 1848. 
15. B e r t o l i n i : Prospelto statislico clínico psychiatrico, 1832. 
16. Jessen : Aerztliche Erfahrungen i n der Irrenanstal t bei Schleswig. 
17. Richard : On insanity and olher disorders affecting the m i n d , 1835. 
48. Bonacossa : Saggio s ta t i f t i có del regio manicomio d i T o r i n o , 1837. 
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19. Browne : 18. What asylwns ioere, are, and ought io be, -1837. 
— Some notes vpon the hereditary tendeney to mental disease.—Phre-
nical Journal , ,números 68 y 69. 
20. Parchappe : Recherches svr Vence'phale, 1839. 
21. E lüs : On Insanify, 1838, traducción de Archambault, 1840. 
22. Thurnam : Statistics o f the Retreat near York, 1841. 
23. Baillarger : Recherches statistiques sur Vhéréd i t é de la fol ie . — Bullet in dé 
VAcadémie royale de Médecine. 
— De Vinfluence de Vérysipele de la face et d u cu i r chevelu sur l a p r o -
duction de la paralisie g e n é r a l e . — A n . m é d . pstjch., 1849. 
— Sur les causes de la f réquence de la folie chez les prissonniers, 1840. 
24. Brierre de Boibmont : Maladies mentales. — Bibliothéque du médecin p r a -
t ic ien, lomo IX, 1849. 
— M é m o i r e s u r i ' i n f l u e n c e d e l a c iv i l i sa t ion .—Aúna les d 'hygiéne , 1839. 
— Sur le déveleppoment de la fol ie . 
— jSur Vinfluence des derniers événements . - ^ U n i o n médica le . 
— Sur les folies épidémiques .—Idem. 
— Recherches bihliographiques et cliniques sur la folie p u e r p é r a l e , etc. 
— Recherches s u r ' V a l i é n a t i o n mentó le des enfants et pa r t i cu l i é r emen t 
des jeunes gens, 1858. 
25. Ramaer : Over den terugkeer der Krankzinnigheid . 
— Dronkenschnp en Krankzinnigheid , 1852. 
26. Schroeder van der Kolk et Feith : Geneeskundig overzigt del verbeteringen 
tot de gestichten van Kankzinnigen 1848 , 1849, 
27. Schroeder van der Kolk : Over het pjner samenstel en icerking van het ver-
lengde merg en over de naaste oorzaak der epilepsie en h a r é behande-
l i n g , 1857. 
28. Groddeck : Der Demokratisque Krankhe i t , 1PS0. 
— De la maladie d é m o c r a t i q u e , 1830. 
29. Morison : Outlines o f lectures on the nature , causes and treatment of i n -
sanity. 41 
30. Webster : Statistique de VHospice de B e d l a m . — A n n . médico-psychol . 
31. Lucas : Trai te philosophique et physiologique de Vhéréd i t é . 
32. Meyer : De morbis et cu l tu ra et conditione soc iaü profectis. 
33. Willers Jessen : üeber die convulsionen unter den Jansenisten, en el Zei ts-
chr i f t f ü r Psychiatrie von Dameroio, etc. 
34. Robertson : Remarks on insani ty , the r j k i l t of i n j u r y to the Head. — ATo-
thern Journal of Medecin, 1846. 
33. Jarvis : On Insani ty i n the sexeS, 1850. 
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36. Dagonet : Servio? medical de Tasile public de Stephar ts fe íd pendant Vannée 
1850. 
37. Evers : Verslag over het gesticht Meerenberg, 1852. 
38. Moreau de Tours : Mémoi re sur les causas p r é d i s p o s a n l e s h é r é d i t a i r e s de 
Vidiótie et de Vimbéci l i té , 1856. 
39. Loiseau : De la folie symphatiqu*, 1856. 
40. Sauze : Recherches sur la folie p é n i t e n t i a i r e , \ 8 o l . 
4 1 . R o e l : A f te Iceuren huweli jken, WoS.. 
42. L u d w i g Schlager: Die Bedeutung des menstruolprocesses und seiner Ano-
malien f ü r die Enttvickelung u n d der Verían f d'er Psychischen s tó ' run-
gen. — Allgemeine Ze iUchr i f t f ü r [ 'sy^hiatrie, 1 858. 
43. Albers : Die syphilis des Gehirns und die darau$ hervorgehenden Nerven-
u n d Psychischen Leiden. — Allgemeine Zei tschrif t f ü r Psychiatrie, 
'1859. 
44. Davey : Belations between crime and Insani ly . — Journal of mental Scien-
ce. 1859. . 
45. Zamhaco: Des affections nerveuses syphilitiques, 1872. 
46. Lentz: : Statistiqus des a l i éués en llelgique, 181)2. 
47. Morel : De la folie h é r é d i t a i r e , 1862. 
— Héréd i t é morbide progressive, 1869. 
— Traite des maladies mentales, 
48. Roller : Die Seelenstarungen Einzelhaft. — Allgemeine Zei tschrif t f ü r Psy-
ch ia t r i e , 1863. 
49 . Maudsley : Considerations w i t h r e g a r á to hereditary influence.—Journalof 
ment. science, 1863. 
— On some causes of Insani ty .—Journ. o f ment. science, 1866. 
— The alleged increase o f ¡nsan i ty , 1878. 
50. Nasse : Neue Beobachtungen über den Einfluss des Wechselfiebers au f dan 
Irresein. — A l l g e m . Zeitsch. f ü r Psych., 1864. 
— Ueber die Btz iehung zwisschen Typhusund Jrresein.—Allgemeine 
í§f¿eitschrift f ü r Psychiatrie 1870. 
5 1 . Juag : Untersuchungen über der Erblichkeit der SeelenstUrungen. — A l l g e -
meine Zeitsch. f ü r Psych., 1864. 
52. Skae : Canica/cases, 18.65. 
— Insani ty camed by Sunstrike, 1866. • 
§ 3 . Mesnet : Physiologie pathologique du cerveau chez les c h o l é r i q u e s . — A m a -
les médico-psych . , 1 8 ^ . 
S4. Thore : De la choree dans ses rapports avec Val iéna l ion mentale. —Annales 
m é d i o - p s y c h . , 1c65. 
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§ 5 . L e f é b v r e : De raugmenlat ion du nombre dis a l i énés , 1866. 
-56. Lun ie r : De Vavgmentation pr&gremve du chiffre des alienes et de ses cau -
ses.— Ann. médico-psych. , \8Q1. 
— Du róle que j u e n i les boissons alcooliques dans Vaugmentation de 
la folie et des suicides. — A ñ n . rnédico-psych. , 1872. 
— Jnfluence des grandes oommotions publiques et sociales sur le de'-
veloppement des maladies mentales.— A n n . rnédico-psych., 1877. 
S7. Griesinger : Des rapports qui existent entre les maladies mentales et les em-
ires affections du systé-me nerveux. — A n n . rnédico-psych., 1867. 
38. B . C. Ingels : Recherches statistiques, 1867 y 1872. 
— Un cas de paralysie saturnine, 1839. 
— Deux faits cliniques re ía t i f s a l'influence de la, goutte comme cause 
de maladie mentale, 1862. ^ 
59. Lucas : De Vhérédi té naturelle dans les é t a t s de s an t é et de maladie du sys té -
me nerveux. 
«O. Koppe : Gehb'rshalluciationen u n d Psychosen. — Allgem. Zeitschrif t f ü r 
Psych., 1867. 
•61. W i l l e : Pneumonic und Psychosen.—AUgem. Zeitsch. f ü r Psych., 1867. 
— Syphilit ische Psychosen. — A l l g . Zeitsch. f ü r Psych., 1873 y 1875. 
62. Yon Kra f f l -Eb ing : Gelüste der Schw'dngeren. — FriedreicK's Bldtter, 1868. 
— • üeber Irresein durch Onanie. 
— Erblichkeit der SeelensVúrungen, 1868. 
— Untersuchungen über Irresein zu r Zeit der menstruation. — A r -
chiv. f ü r PsychiatiHe, 1878. 
03. Lockardt Robertson : The alleged increUse of Insani tg.—Journal o f mental 
science, 1869, 1870 y 1871. 
64. H e r g t : Frauenkrankheiten und Seelenstb'rungen.—Allgem. Zeitsch. f ü r Psy-
chiatrie, 1$70. 
60. Anstie : On cerlain nervous diseases o f oíd persons. — Journal o f mental 
science. 1871. A 
66. Crichloa Browne : Cranial injuries and mental diseases, 1871. 
— The hereditary connexiones between certain nervous diseases.— 
Journ. o f mental science, 1.872. 
67. James Cox : On.the causes of Insanity and the means ofehecking its groioth . 
—Journ. o f mental science, 1872. 
68. Cér i se : Des fonctions et des maladies nÉUkises dans leurs rapports avec 
Véduca t ion , 1872. 
69. Luys : É tudes de physioJogie et de palhologie cé réb ra l e , 1874. 
70. Magnan : De Valcooltsme et des diverses formes de delire alcoolique, 1874. 
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74. Hugh l in Jackson : Nervous sywptoms i n cases o f congenia ls i jphi l i s .—Jmr-
n a l of mental science, i 81 k - i S lo , 
72. F. Maccabe : OM mental s t ra in and overwork, 4 873-1876. 
73. Moos : Ueber E iwe i t e rung des Bulbvs vence jugu la r i s u n d deren Beziehvng 
zur Entwickelung von gehurshallucinationen. — Allgetn. Zeilschr. 
f ü r Psychiatrie, 1875. 
74. Remak : Zur Phatogenese der JBleilHhmungen. — A r c h i v . f ü r Psijch, 1873. 
75. E r l e r : Hyslerisches und hystero-epileptisches I r r e se in .—Al lgem. Zeitschr* 
f ü r Psychiatr ie , 1878. 
76. Fourn ie r : Syphil is cé rébra le , 1879. 
77. Todos les tratados generales de ps ico log ía mencionados an te r io rmente . 
L E C C I O N VIGÉSIMASEGÜNDA 
INTERPRETACION DÉ LOS HECHOS, — DE LA U T I L I D A D QUE H A Y 
E N E S T A B L E C E R U N A P A T O G E N I A M E N T A L . 
SEÑORES: 
» 
Las consideraciones que me propongo abordar tienden á desem-
brollar un caos. 
¡pichas consideraciones tienen por objeto buscar, entre los nu-
merosos síntomas que acabamos de examinar, algunas deducciorfes 
fundamentales, algunos principios que puedan guiarnos en la apre-
ciación de los fenómenos íntimos del estado frenopático. 
Yo deseo combatir una idea generalmente admitida, á saber: que 
la enfermedad mental, en su esencia, es una afección del dominio de 
lo que se llama vulgarmente espíritu. Voy á intentar demostraros que, 
en la mayor parte de los casos, la enajenación se establece en la mo-
ral dtil hombre por el corazón y no por el espíritu. Me esforzaré en 
indicar la filiación patogénica que creo existe entre los diferentes 
fenómenos que constituyen este estado y en haceros comprender có-
mo nacen los unos de los otros. Este órden de ideas nos conducirá al 
terreno de la psicología, no de esa ideología especulativa que no se 
apoya sobre los hechos, sino de la que, en último resultado, no es 
más que una interpretación fisiológica de los fenómenos observados. 
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PRIMEE A PARTE 
XA INTERPRETJ^ION DE LOS HECHOS CONDUCE Á RECONOCER QUE, GE~ 
NERALMENTE, EN LAS ENFERMEDADES MENTALES HA SUFRIDO LA MORAL 
UNA IMPRESION DOLOROSA, Y QUE DEBE CONSIDERARSE COM% UN ELE-
MENTO FUNDAMENTAL DE ESTAS AFECCIONES UN ESTADO DE IMPRESIO-
NABILIDAD MORBOSA. 
1. Hay en la enajenación mental un factor patológico, un ele-
mento morboso de donde proceden otros elementos patológicos se-
cundarios , terciarios, etc. Para llegar al conocimiento de este fac-
tor, de esta lesión fundamental, es necesario estudiar el mal en su 
fase prodrómica, inicial, y poner ésta en relación con las causas 
ocasionales de la enfermedad. 
2. De 100 admisiones he dicho haber observado 66 veces las 
causas frénicas, morales, psíquicas. 
Entre 100 causas morales, he encontrado §5 veces adversida-
des , sobre todo reveses de la fortuna, y 35 veces desgracias de fa-
milia. 
• En la misma cifra he observado 11 impresiones morales rápMas 
y violentas. 
Ahora bien; el análisis de estos modificadores nos permite dis-
tinguir un haz etiológico compacto, que sólo comprende, fijaos bien 
en ello, impresiones penosas, variedades del dolor. Esto es: 
Heridas sufridas en el amor propio, 
inquietudes relativas á la fortuna, 
una irresolución respecto al partido que debía tomarse, 
un desengaño después de grandes esperanzas, 
inquietudes relativas á los asuntos de la familia, 
una contrariedad inesperada, 
un temor duradero, 
un arrepentimiento profundo, 
un sobrecogimiento, 
un espanto, 
un terror. 
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2 . Las causas llamadas físicas, se encuentran en mayor 6 menor 
número en todos los cuadros etiológicos. 
Estas son: . 
La preñez, 
el parto, • 
la apoplegía, 
las fiebres, 
la edad avanzada, 
la acción de un veneno, . 
el calor de una estufa , 
las enfermedades eruptivas, 
los vermes intestinales, 
las enfermedades gotosas, 
las afecciones reumáticas, 
las afecciones sifilíticas, 
las influencias saturninas. 
Consideradas colectivamente, estas causas ofrecen una cifra 
considerable. Pero su importancia desaparece desde que se las con-
sidera á cada una de ellas individualmente; cada orden de causa» 
no forma ya entónces más cyie un número muy reducido. 
3. Los factores más intensos, los más numerosos, son: 
Los disgustos de familia , 
los reveses en general. 
Las impresiones, los estímulos que determinan en la moral una 
sobreexcitación, son también factores de la predisposición. 
Constituido así el sujeto, se emociona á la menor contrarie-
dad , llora y se desespera por motivos que nada afectarían á lo» 
demás. 
Todas estas impresiones interesan un sentido especial, un sen-
tido moral, la emoción. , 
4. Este sentido se encuentra en relación con la edad; á partir-
de la pubertad su evolución se anuncia por una excitabilidad fré-
nica especial. 
La impresionabilidad del hombre parece disminuir desde que ha 
pasado de la adolescencia. El niño llora, rie, se asusta por el mo-
tivo más frivolo ; pero en la pubertad esta propensión á la tristeza,., 
al gozo, al terror, disminuye ó desaparece. E l hombre se hace más 
sério, más grave, más positivista, pero también mas sensible ea 
cierta esfera de su moral. 
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Entónces comienza para él la edad de las fuertes conmociones. 
Experimenta emociones que no conocía siendo niño. « * 
Es que con la pubertad se desenvuelve una sensibilidad, jpia ex-
citabilidad nueva. 
En esta época de la vida se establece, como hemos visto, la pre-
disposición á las enfermedades mentales. 
Quisiera recordároslo bien; es á la manifestación de uii sentido 
nuevo, psíquico, desarrollado por la educación y la civilización, á lo 
que debe atribuirse esta aparición de las frenopatías hacia la pu-
bertad. 
La ausencia de este sentido explica por qué la niñez está exenta 
de las enfermedades mentales. 
Los niños de uno ú otro sexo no aman á sus padres como éstos 
á ellos. Las madres pierden frecuentemente la razón por la muerte 
de un hijo; el hijo no conserva un recuerdo duradero de la pérdida 
de sus padres. El niño no conoce las inquietudes é ignora las ad-
versidades de la vida. En cambio á los padres les está reservado el 
sobrellevar el peso de los infortunios. 
Antes de la pubertad, las relaciones sexuales no tienen ni gran-
des atracciones ni grandes repulsiones; los ódios, los celos que par-
ten de los órganos genésicos, son desconocidos en la infancia. 
La pubertad es un manantial de afecciones, de abnegación, de 
sacrificios, de sentimientos tiernos, de pasiones violentas, de actos 
monstruosos. 
5. Este sentido, esta impresionabilidad moral á que yo reñero 
las causas que predisponen al hombre á los extravíos del entendi-
miento, no pertenece al órden de las sensaciones propiamente dichas. 
Las causas de las frenopatías no penetran en el entendimiento 
«orno los olores, los colores, los sabores, las impresiones táctiles. 
No penetran tampoco .pasando por las concepciones. 
No se introducen por medio de las ideas por la imaginación. 
Un sujeto no se enajena ejercitando su inteligencia, su memoria, 
cultivando las artes, las ciencias, entregándose á todo el fuego de su 
imaginación si la excitación de estas facultades no despierta ódios 
ó celos, si no ocasiona reveses, quebrantos, si no compromete la di-
cha, si no tiene relaciones con los medios de existencia del artista, 
del hombre de genio. 
Se ha dicho frecuentemente que los pintores y los poetas pare-
| cen tener en el carácter un gérmen de locura. Pero no interpretéis 
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equivocadamente esta aserción; evidenteniente se ha querido desig-
nar con ello una especie de originalidad ó de excentricidad de ca-
rácter; esta locura no es la que se ve en nuestros establecimientos. 
Es una efervescencia del pensamiento y no una enajenación morbo-
sa. Y si el ejercicio desmesurado de la inteligencia conduce al des-
orden mental, esto no sucede sino en casos completamente excepcio-
nales, ó como condición favorable al desenvolvimiento de una dis-
posición especial. 
SEGUNDA PARTE 
CÓMO. DEBE COMPRENDERSE LA SENSIBILIDAD MORAL. — NECESIDAD 
DE ADMITIR UN SENTIDO ESPECIAL, ORIGEN DE LAS EMOCIONES 
1. La sensibilidad moral, esa cuerda que vibra con tanta fuer-
za, es un punto de partida en los actos conservadores como en los 
actos libres. Esta sensibilidad se identifica estrechamente con nues-
tros más caros intereses. Es en más de gna ocasión la fuente de 
nuestras pasiones. La razón y la imaginación sacan muchas veces 
de ella los motivos; la última, sobre todo, toma amenudo de este 
sentido moral sus más bellos colores, sus tonos más vigorosos y sus 
concepciones más atrevidas. 
Este sentido, que se ha llamado psíquico, crea en el hombre esas 
dos situaciones de su ser moral que él designa con las palabras de 
feli^iflad, 
desgracia. 
De la sensibilidad es, con efecto, de donde se origina su dicha y 
su desgracia. 
En sus manifestaciones se encuentra la ternura, el contento, la 
emoción, el gozo, la amistad, el amor. 
Heinroth ha definido perfectamente este sentido cuando dice 
que se refiere á la facultad que hace al hombre apto para experi-
458 LAS FRENOPA.TÍAS 
mentar vel gozo y el disgusto (Was man sonst der inneren Empfan-
glichJieit der Menschen für Freude und Leid für einem Ñamen ge-
ben wül). 
Es una sensibilidad en la cual se encuentra: 
El amor á Dios y á las cosas divinas, 
el amor á la conservación moral y física, 
el amor platónico, 
el amor genésico, 
el amor paternal, 
el amor maternal, 
el amor filial, 1 • ' 
el amor al bien, 
el amor á lo bueno, 
el amor á las riquezas, 
el amor á los placeres. 
Esta sensibilidad se reconoce en todos los que se llaman amigos 
de un arte, de una ciencia; en los entusiastas por la música, en los 
filántropos, en los partidarios de una idea ó de un sistema. 
2. Yo he dado á esta sensibilidad la calificación de afectiva, y 
he llamado á su factor sentido afectivo. 
Es, en efecto,'una afección. 
Una afección, por ejemplo, en el hombre que está en paz consigo 
mismo, que está exento de toda contrariedad. Este bienestar que 
disfruta es un modo de sentir moralmente, una manera de experi-
mentar la dicha, de ser afectado. 
3. Lo que sin duda os parecerá extraño es que, en el idioma de 
que nos servimos para expresar nuestro pensamiento, no encontre-
mos un sustantivo que designe esta naturaleza impresionable de nues-
tra moral, que Ennemoser dice ser la fuente misteriosa de las fuer-
zas del alma (1). El atributo en cuestión está siempre indicado en las 
locuciones que se refieren á fenómenos que no son los que importa 
comprobar. Esta observación justifica la aserción de IJinel, quien 
pretende que la lengua francesa es pobre para expresar los diversos 
matices de las vesanias. 
Las razas germánicas poseen la palabra en cuestión. 
( i ) Tampoco nosotros encontramos una palabra para expresar e s í a idea, 
para designar esa impresionabilidad á que alude e l Dr . Guisluin.—fA7. de los T . ) 
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E l alemán tiene la palabra gemüth (1). 
La lengua flamenca y la lengua holandesa tienen el equivalente 
de esta palabra, gemoed. « 
Los ingleses la confunden generalmente con moral. 
Es, por decirlo así, el animm de los romanos. 
E l Thumos (Oy^óc) de los griegos. 
Es casi el corazón, en su acepción moral; se dice tener corazón, 
tener un corazón compasivo, un corazón sensible, un corazón tier-
no, un corazón bueno, no tener corazón, no tener entrañas, ser un 
hombre sin corazón. 
Es el sentido que creailas emociones, es el sentido emocionante, 
el sentido afectivo, sentido de las emociones (sens émotif). 
Esta última calificación, que apénas se usa, es quizás la que me-
jor expresa el atributo moral de que hablamos. Es de desear que 
sea generalmente admitida. Hace largo tiempo que nosotros la em-
pleamos, y últimamente el Dr. Cérise, en una carta al Dr. Longet, 
se ha servido de este mismo término para designar un fenómeno 
moral que recuerda el de que nos ocupamos. 
Ahora bien; para haceros comprender el valor funcional de este 
sentido, me es necesario recurrir á las imágenes, á las ideas de si-
tuación. 
Así, el gemüth, el sentido afectivo, emocionante, la sensibilidad 
emotiva {emotional sensibility de Daniel Noble)., está excita*da en la 
persona que se indigna á la idea de un acto de injusticia; lo está en 
en el que se afecta por el sentimiento de la conmiseración y de la 
benevolencia; de una persona así se dice que todo es sentimiento. 
Este sentido se reconoce en el disgusto que se reprime y en el go-
zo que estalla. 
Está en la lealtad, en la honradez. 
Se descubre en el amor al bien. 
Está en el" fondo de lo que nos hace sentir todo lo que nos es 
querido. 
Se le representa continuamente en los dramas y en las tragedias. 
El gemüth hace verter lágrimas de tristeza, de gozo, de admira-
ción, de entusiasmo. 
(1) Gemüth , en a l e m á n , tiene los siguientes equivalentes en e s p a ñ o l : a l -
iña , e s p í r i t u , c o r a z ó n . ( e n sentido figurado), genio, c a r á c t e r . Algunos de estos 
conceptos se expresan t a m b i é n en las palabras hetz y m ü t h , — ( N . de los T.J 
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Se le encuentra en el dolor de una madre á quien la muerte aca-
ba de arrebatarla su hijo, en las congojas del hombre que ha perdi-
do su honor y su fortuna, en la agitación de la jóven esposa á quien 
el matrimonio ha sumido en el infortunio. 
Le encuentro en la indignación que de mí se apodera al ver que 
se le falta al respeto á un anciano. 
Eeconozco este sentido cuando oigo relatar un hecho íieróico, 
un acto caritativo; cuando, en circunstancias solemnes, veo á niños 
todavía obtener el premio de la virtud y del trabajo intelectual, á 
hombres que reciben la bendición paterna, á la muchedumbre agru-
parse alrededor de un príncipe á quien a»a, al cristiano rogar ante 
la imágen del Salvador. 
En tales situaciones experimento yo no sé qué estremecimiento 
en mi interior, qué constricción en la garganta, qué sensibilidad en 
los ojos, qué opresión de corazón, qué conmoción interior viva y 
profunda, qué impresión en lo que se llama el centro frénico. Por 
esto es por lo que Carus ha dicho con razón que herz y muth son 
sinónimos. 
Heinroth, en sus Seélenstorungen, ha escrito páginas admirables 
sobre este sentido moral; tiene ademas el mérito de haber sido el 
primero en hacer resaltar la importancia de este órden de nociones 
en el estudio de las enfermedades mentales; ha tratado de este sen-
tido en su Orthóbiotilc bajo el título de JDas richtige Gemüihslehen. 
Ha dicho que el sentido moral, el sentido afectivo, el sentido de las 
emociones es elpimctum saliens del alma, su punto central, su nú-
cleo vital (dass das Ghemüthsleben der lébendige Kern und Mittél-
punM, gleichsam das punctum saliens unseres Seelenlehens isi). 
A fin de hacer comprender ante todo que el alma, sér que pien-
sa, voluntad libre, es también un elemento sensible, ha indicado la 
diferencia que existe sobre este punto entre los hombres: los unos 
experimentando emociones por el motivo más insignificante, los 
otros permaneciendo insensibles á la alegría y al disgusto. Esta di-
ferencia constituye, según el célebre escritor cuyas ideas repro-
. duzco en este momento, la escala gradual de la intensidad con que 
se manifiesta la sensibilidad afectiva: der Gragd der Letendigheit 
des gemütJis. 
Lenhossek ha escrito dos grandes volúmenes sobre Darstellun-
gen des menschlklien gemüths. 
La obra de Ennemoser publicada recientemente, contiene tam-
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tien consideraciones muy interesantes sobre los atributos de este 
sentido frénico.—Véase Ber Geist des Menschen in der Natur, oder 
die Psycholof/ie in Uébereinstimmung mit der Natur hunde.—Véase el 
artículo Von dem Gemüthe und seinen Stimniungen. 
Giiesinger, en su tratado de VdS Psychischen KranJcheiten, merece 
también citarse entre los que han fijado la atención sobre el atribu-
lo moral,de que se trata, y que él llama el psychische tonus, el tono 
psíquico. 
Pueden también adquirirse nociones sobre esta materia en los 
voluminosos trabajos de Ideler, titulados Grundrisse der seelenheil-
Tcunde. 
Lotze en sus diversos trabajos, y últimamente sobre todo 
en su obra titulada Medicinische psychólogie oder physiologie der 
seele, lia entrado en detalles interesantes sobre el objeto que nos 
ocupa. 
Jessen, en una magnífica apreciación filosófica de la psicología 
(Versuch einer w'issenschafttichen Begrunduny der Psychólogie, 1855), 
ha puesto perfectamente de manifiesto el antagonismo que existe en-
tre lo que se ha llamado espíritu y el corazón. i 
Véase también Huschke, Schadel, Hirn und seele, 1854, 
En general casi todos los frenópatas alemanes establecen cate-
gorías especiales para lo que ellos llaman los gemüths-hran'ke y los 
geisteshranhe; esto es, los enfermos atacados en sus emociones y los 
atacados en su carácter. 
A esta esfera del sentimiento llegan las impresiones viscerales, 
fisiológicas ó morbosas. Es el bienestar sentido por ei hombre que 
se encuentra bien, el humor sombrío de aquel cuyas visceras fun-
cionan mal; son el abatimiento, la tristeza, la inquietud que carac-
terizan el principio de todas las enfermedades. 
Así se explica por qué las enfermedades mentales son las afec-
ciones que la humanidad ha recibido en herencia, la humanidad sus-
ceptible de perfección, la humanidad sensible, impresionable. Se 
comprende por qué los animales no estpi sujetos á estas enfermeda-
des , ó por qué algunos de ellos presentan sólo fenómenos análogos 
al estado frenopático. 
El chimpancé y el orangután, mueren de nostalgia. , 
El perro es atacado de melancolía con obstinación en rehusar 
los alimentos. 
El papagayo está sujeto á la frenalgia. Estas enfermedades se 
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manifiestan en dichos animales á consecuencia de una profunda le-
sión inferida á sus afecciones. 
Notadlo bien, los animales que se nos acercan son los que expe-
rimentan nuestras emociones. Sienten por el corazón; tienen taup 
bien una especie de sentido moral, y se estremecen á la idea de los 
tratamientos crueles que el hombre. en su ferocidad fria y calcula-
da, hace sufrir á amigos tan sumisos. 
4. El estudio de las frenopatías debe comenzar por el conoci-
miento de la sensibilidad moral, por la historia de las emociones. 
En las enfermedades mentales está lanosamente afectado el sen-
tido de las emociones (sens émotif). 
En la acción de la mayor parte de las causas se encuentra una 
emoción dolorosa. 
Esta emoción se encuentra en los fenómenos exteriores de la en-
fermedad; se descubre en el fondo de los 9/10 de las frenopatías ver-
daderas , esenciales. 
Antes que yo hubiese formulado esta apreciación se había re-
conocido la existencia de ciertas vesanias interesando solamente 
el gemüth. Hoffbauer, el primero según creo, en su obra titulada 
Untersudiungen über die Icranhheiten der seele, designó ciertas enaje-
naciones mentales con el nombre de gemüfhskranJcJieiten, geinüths-
zerstremmg. 
Heinroth, en sus cuadros nosológicos, ha dado á las gemüthsto-
rungen un lugar especial; estas vesanias vienen á constituir la pri-
mera sección de su clasificación. 
Como ya habéis visto, Prichard, médico y filósofo inglés, ha in-
dicado una enajenación moral, la moral insanity, que lo más fre-
cuentemente no es más que una frenopatía afectiva , emotiva. 
Actualmente, la mayor parte de los médicos admiten enferme-
dades mentales sin desórden notable de las facultades de la razón. 
Este es un hecho cuyo alcance es inmenso. 
Nos resta determinar el valor patogénico de este elemento mor-
boso del entendimiento humimo en el estudio ulterior que vamos á 
hace» 
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TERCERA PARTE 
DE LA NECESIDAD QUE EXISTE DE BUSCAR, ENTRE LOS NUMEROSOS 
FENÓMENOS INCONEXOS QUE CARACTERIZAN EL ESTADO FRENOPATICO, 
- LOS FENÓMEÑOS FUNDAMENTALES DE ESTE ESTADO. 
Voy á abordar un órden de ideas que no son ya del dominio de 
la patología propiamente dicha, y sobre las cuales llamo toda vues-
tra atención. 
1. Las enfermedades mentales, tales como han sido descritas, 
aparecen como individualidades morbosas diferentes entre sí. Cada 
enajenación ha sido considerada como constituyendo un haz sinto-
mático aislado, una individualidad morbosa casi sin relación con 
las otras vesanias. , 
2. Atacando el fondo de la cuestión, os recordaré lo que ya he 
dicho , á saber: que las frenopatías sufren metamorfósis continuas. 
¿No hemos visto la melancolía convertirse en manía? 
¿No hemos comprobado la presencia simultánea de estas dos 
afecciones? ,„, 
La manía, ¿no se convierte en melancolía? 
¿No se trasforma el éxtasis en manía? 
¿No se cambia la manía en demencia y no permanece asociada 
á esta última? 
En las frenopatías periódicas, á cada retorno de los accesos J^ a 
enfermedad puede revestir un carácter nuevo. 
En el curso de una misma enfermedad ésta puede tomar muchas 
formas. 
3. ¿Cómo se explica, pues, que se hayan visto en cada una de las 
formas de esta vesania enfermedades distintas? 
Yo creo poder demostrar que, para la generalidad de las enaje-
naciones mentales, hay en el fondo' una misma lesión, de donde pro-
ceden las diferentes especies morbosas. 
Representa una radical que tiene bajo su dependencia no todas 
las afecciones frénicas, sino el más vasto grupo de ellas. 
Este fenómeno escapa ciertamente con mucha frecuencia á la 
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investigación del observador; ademas, la naturaleza íntima de las 
enfermedades está envuelta en los misterios más impenetrables de 
la vida. 
Sin embargo, sin pretender remontarnos hasta el dominio dé las 
formas primeras, es permitido avanzar algo más délo que se ha he-
cho hasta aquí. Este es el estudio de la patogénia, de la patogené-
sis, denominaciones felices que debemos á los patólogos alemaneai 
4. Ante todo importa comprender: 
Que nuestros estudios no se dirigirán sobre toda la masa de pa-
cientes encerrados en un establecimiento. m 
Los distribuiremos en grupos. 
No debéis olvidar que todos los sujetos que aquí habéis visto no 
son enajenados. Hay entre ellos monstruosidades, idiotas, imbéciles, 
muchas afecciones"cerebrales y muchos delirios sintomáticos. 
Así: 
a) El desorden intelectual que se declara en el curso de una epi-
lepsia no es, á mi entender, una frenopatía verdadera. Es una afec-
ción sintomática. 
1) La debilidad de la inteligencia, el delirio que se manifiesta 
después de una apoplegía, no son enfermedades mentales esenciales, 
son afecciones sintomáticas. 
c) Yo no puedo considerar como enajenado aquel cuyo carácter 
está alterado á consecuencia de un ataque gotoso, de la repercusión 
de un reumatismo ó de una erupción. 
d) Ya sabéis que los tubérculos escrofulosos del cerebro pueden 
provocar el delirio, así como los exóstosis y como el uso del mercu-' 
rio; pero esto no son enajenaciones que deban comprenderse en el 
grupo capital de las enfermedades mentales. 
"e) Las causas debilitantes, me diréis, engendran el delirio; po-
dréis citarme el delirio de los viejos, el delirio que sucede á las en-
fermedades graYes; pero esto son enfermedades distintas de las fre-
nopatías. Y cuando las .emisiones espermáticas conducen á la enaje-
nación , obran lo más frecuentemente auxiliadas por causas mo-
rales. 
/ ) No puedo tampoco considerar como enajenado á aquel cuya 
inteligencia está pertuibada á consecuencia de una herida del crá-
neo, de una caída,,de una lesión traumática cualquiera. El delirio 
traumático, dice Esquirol, ha sido confundido casi siempre con la 
enajenación verdadera. El delirio que se declara á consecuencia de 
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la ingestión de las plantas venenosas, de bebidas alcohólicas, consti-
tuye un género de enfermedad mental aparte. 
Hay, pues, üna distinción importante que hacer: es necesario 
hacer abstracción de los casos que no son enajenacioses francas. 
5. Ya lo he dicho, y creo deber repetirlo: lo que caracteriza eji 
el momento actual la ciencia de las enfermedades de la moral, es la 
confusión. Para llegar al conocimiento de lo que ^1 llamo fenóme-
meno radical de las afecciones, se presentan dos medios: 
el estudio de las causas, 
y el estudio de los síntomas. 
A l principio de esta lección os hemos hecho ver el origen 
del mal. 
En el fondo de la mayor parte de las causas hay una emoción. 
El corazón moral está atacado en la pluralidad de los casos. 
Sólo nos resta ocuparnos del estudio de los síntomas. Pero de-
bemos hacer notar préviamente que los pacientes colocados en los 
establecimientos de enajenados no nos presentan ya el cuadro com-
pleto de toda su enfermedad; el período prodrómico, el más intere-
sante bajo el punto de vista de la génesis de los síntomas, ha des-
aparecido ya ordinariamente. 
CUARTA PARTE 
EXPRESION DE LOS SINTOMAS 
1. La enfermedad no es muy frecuentemente más que la oscila-
ción , la vibración prolongada de una causa dolor osa en su modo de 
obrar. ^ 
La enajenación comienza por 
un temor, 
un estado hipocondriaco, 
una desconfianza, 
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una tendencia á sospechar, tan bien designada por Pinel, 
sobrino, con el nombre de sospecha sintomática, 
un malestar, • 
nna pena, 
una inquietud, 
una ansiedad, 
una susfepfibilidad, 
ideas acusadoras. 
Analizad la palabra, y descubriréis: 
la tristeza, 
el descontento, 
las penas del alma. 
• , Las cartas que los enajenados escriben en el período inicial de 
su"enfermedad llevan el sello del dolor. 
En ellas se leen: 
crueles sacrificios, • 
circunstancias fatales, 
amargas penas, 
incertidumbres horribles, 
faltas imperdonables, 
el corazón lacerado, 
infames criaturas, 
horribles ideas, 
indignación, 
intenciones malévolas, 
desgracias, 
persecuciones, 
tormentos, 
maldiciones, 
patíbulos, 
llamas, 
infiernos. 
Hé aquí una noticia que un enajenado traza de su propia situa-
ción; es notable bajo el punto de vista de los términos de que se 
sirve, y que pintan vivamente el dolor de su moral: « Casi todos 
los dias, dice el enfermo, experimento accesos espantosos y torturas 
atroces, que me es imposible definir. Ya es una desespexacion, ya 
gritos, ya sollozos que no puedo dominar. Tan pronto se apodera de 
mí una especie de estupor que me hace sitfrir horriblemente sin ha-
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blar, tan pronto me siento agitado por angustias semejantes á las 
que debe sentir el que espera su condenación eterna. Estos pensa-
mientos me producen sacudidas en los músculos del cuello y en los 
brazos, casi como las sftudidas eléctricas; en algunos momentos 
me siento como anonadado, y entónces experimento como una espe-
cie de reposo... A veces tengo miedo de mirar por un^ventana, de 
asomarme á un foso profundo ; otras veces siento repvmion , una es-
pecie de odio por las personas que me rodean..., después me entris-
tezco de ser así. Yo quisiera ser bueno y afectuoso, y no puedo ser-
lo. A veces quisiera hacer un favor á alguien, hacerle un regalo, 
pero inmediatamente viene á detenerme un temor. En otras ocasio-
nes estoy excesivamente triste; pienso con disgusto en... mis hijos, 
en mis amigos. Escribiría un tomo entero si quisiera detallar las pe-
nas que yo sufro en un dia. Me figuro que los terrores que siento 
no se me quitarán jamás. Tengo, sobre todo, miedo de ver los per-
ros, y principalmente los perros de los pastores...; pienso frecuente-
mente con terror en esos malditos perros durante dias enteros, casi 
sin interrupción... La idea de la tempestad me agita desde el último 
año; antes de esta época yo no temía al rayo... A veces tengo algu-
na esperanza de que este miedo disminuirá, tanto más cuanto que, 
á decir verdad, yo no tengo miedo de ser sorprendido por la tempes-
tad; yo temo solamente ser conmocionado, y sobre todo temo estar con 
las personas que tienen miedo. Algunas veces mi espíritu encuentra 
en sí mismo las causas de su tormento. Una de las cosas que me oca- . 
siona también mucho dolor es que se me hable un poco rudamente... 
Rara vez siento renacer en mí una débil esperanza. Yo no sé defi-
nir mis sufrimientos; cuando éstos llegan al paroxismo, si se me 
ofreciera hacerlos desaparecer arrancándome las uflas, cortándome 
las dos piernas, vaciándome los ojos, yo creo que consentiría.» 
Lo que pasa en la moral apénas puede concebirse si no se expe-
rimenta ; hé aquí lo que dice muy frecuentemente el enfermo des-
pués de su curación: 
«Yo estaba perseguido por un temor, por un miedo; en vano 
luchaba contra mis tristes pensamientos, ellos renacían sin cesar; 
yo me figuraba ser la criatura más despreciable de la tierra, yo ha-
cía esfuerzos inauditos para alejar de mí esta idea; ella me turbaba 
el sueño y no se apartaba de mí ni un solo instante. Me parecía que 
había perdido mi fortuna, y me creía condenado á la vida más mi-
serable; me acusaba y me creía cómplice de una acción criminal; mi 
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cabeza ardí% y mis ideas eran como un torrente que se precipita con 
impetuosidad. 
»Pregunté el otro dia á un hombre curado de una manía lo 
que babía experimentado en los primeros momentos del principio de 
su enfermedad, y me respondió: yo sentí á la vez todos los disgustos, 
todas las dedadas que yo había sufrido durante mi vida entera, yo 
mé encerré eWini cuarto para llorar.» 
Un autor inglés ha descrito, en cierto modo sin conciencia de 
que lo hacía, la expresión de la sensibilidad en el cuadro trazado 
por él de un enajenado que había ido observando desde el principio 
de su enfermedad. Yoy á traduciros este pasaje, que es tan pinto-
resco como verdadero. 
«Al entrar en el departamento que ocupa el paciente, sorprende 
su excesiva irritabilidad. No le es posible permanecer un momento 
tranquilo, ni fijar durante un solo minuto su atención "feobre un ob-
jeto cualquiera; esta agitación puede elevarse hasta el furor más 
completo. Permanece algunos instantes sentado, se vuelve á dere-
cha é izquierda, se lleva la mano á la cabeza, se muerde las uñas, 
coge el primer objeto que se le presenta y lo arroja inmediatamente 
después. Cuando semejante estado de excitaMidacl se acrecienta, el 
enfermo se trastorna, menosprecia toda advertencia, toda amo-
nestación, y sobre todo los consejos que le dan su familia ó sus su-
bordinados. Lo que más sorprende es la expresión de sus facciones, 
'y especialmente de sus ojos... Todo el conjunto del enfermo anuncia 
evidentemente tm estado doloroso del espíritu y del cuerpo. El enaje-
nado no se queja de dolores de cabeza, pero refiere á esta región 
una sensación desconocida.» Así es cómo se expresa Willis en su 
obra titulada A treatise on mental derangement containing the subs-
tance of the Gulstonian lecturesfor may 1822. Lóndres, 1823.^ 
2. He calculado que entre 100 casos recientes la fisonomía reve-
la 96 veces un estado de excitación, de inquietud, de amargura, de 
irascibilidad. He hecho abstracción de los idiotas, de los imbéciles 
y de los casos de enajenaciones sintomáticas. 
E l elemento dolor se reñeja en los ojos, en la voz, en las arru-
gas que se dibujan en la frente, alrededor de la boca y en las me-
jillas. 
Se descubre hasta en la actitud del cuerpo. 
En el pulso. 
En la orina. 
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3. Hay, pues, en el fondo de todas* las ideas una tristeza, un 
im temor, un disgusto. Así es cómo el mal empieza y así es cómo 
termina. Es curioso estudiar la sensibilidad moral durante la con-
valecencia. A medida me la enfermedad disminuye en propor-
ciones, que la calma renace, que los errores se disipan, se ve tam-
bien restituirse la sensibilidad moral á su tono normal; pero el en-
fermo conserva cierta indiferencia respecto á los queje rodean; el 
desórden de las ideas deja de ser apreciable cuando la enajenación 
de los sentimientos lo es aún. Yo tuve un dia ocasión de observar 
un heclio que me .ha hecho reflexionar mucho sobre el asunto que 
nos ocupa en este momento. Una señora tenía un hijo único,' al cual 
amaba con tanta más pasión por que era viuda. Este hij-o, en quien 
ella cifraba toda su felicidad, estaba mal educado como no es deci-
ble, y todos sus caprichos los veía satisfechos. Hácia la edad de 18 
años concibió una pasión desenfrenada por una jóven de muy humil-
de condición; desde entónces vino á ser para su madre un objeto de 
constante alarma. La pobre mujer se aisló del mundo, lloró dia y 
noche, y bien pronto fué atacada de una melancolía, en el curso de 
la cual intentó muchas veces suicidarse. Convaleciente después de 
dos años de enfermedad pasó por una prueba cruel. Su hijo empe-
zó á expectorar sangre y murió al cabo de algunos dias. Ella asistió 
á todas las fases de su enfermedad y á su agonía sin verter sola una 
lágrima. Esta indiferencia, esta insensibilidad duró muchos meses, 
cuando de pronto se despertó en ella la sensibilidad. Entónces de-
ploró sus desgracias en los términos más patéticos, vertió abundan-
tes lágrimíts durante muchos dias, y no podía pronunciar el nombre 
de su hijo sin una expresión de profundo dolor. El sufrimiento mo-
ral fué el punto que inició su enfermedad, y el retorno de la sensi-
bilidad fué la señal de una completa curación. 
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QUINTA P A i l | | : 
EN GENERAL LA ENAJENACION ES UNA LESION DEL SENTIMIENTO 
Y NO UN DESORDEN DE LA RAZON • 
1. Se debe concluir de estos principios que la enajenación es 
ante todo una lesión de la sensibilidad; que no es en su esencia im 
desórden de la razón, de las ideas, del carácter. 
La enajenación, bien considerada, es un dolor; también decimos 
que es primitivamente una frenalgia, un dolor del sentido que es el 
punto de partida de las afecciones, de las emociones. 
Este carácter fundamental de la enfermedad no continúa mani-
festándose siempre. 
El dolor del centro frénico puede ser latente, no aparente y du-
rar tan poco tiempo que es reemplazado por otros fenómenos que lo 
absorben. 
Pero el dolor puede no cambiar y ser durable. 
Puede constituir por sí solo la enfermedad entera; entónces re 
presenta la melancolía afectiva, la melancolía sin delirio. 
La melancolía es inherente, á la mayor parte de las enajenacio-
nes mentales. 
Ella es la que constituye el fenómeno inicial; ella es la que se 
encuentra en el período prodrómico de estas afecciones, 
2. Ahora bien; es evidente que la desgracia está en el fondo de 
la mayor parte de las vésanias. 
La dicha se manifiesta á veces en este género de enfermedades^  
pero no es más que una ilusión secundaria en el órden de las mani-
festaciones morbosas. 
La felicidad puede engendrar el desórden mental, pero esta pa-
togénia es una excepción rara. 
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« 
EVOLUCION DE LOS FENOMENOS ; COMO DEBEN INTERPRETARSE 
LOS SÍNTOMAS MORBOSOS 
Voy á esforzarme en demostraros cómo la enfermedad, de simple 
que es, se compone y se complica de nuevos fenómenos. Esto es á lo 
que yo creo poder llamar su evolución. 
1. El estado frenopático puede, pues, no ser más que una triste-
za, una congoja, una susceptibilidad. 
Los casos de esta naturaleza son de-una apreciación no poco di-
fícil; por una parlfe anuncian una salud intelectual más ó ménos 
completa, y por otra una enfermedad apénas manifiesta, traducién-
dase por aberraciones en las pasiones y en las impulsiones volun-
tarias, 
2. Pero esta lesión inicial da origen á lesiones secundarias y ter-
ciarias. 
Las enajenaciones surgen las unas de las otras. 
Ellas provocan reacciones. 
Ellas originan desórdenes en las ideas. 
Ellas conducen á la suspensión, al empobrecimiento, á la anula-
ción de las facultades del entendimiento. 
A conocer esta evolución patogénica es á lo qüe vamos á dedi-
carnos. 
El estudio de los fenómenos de la enajenación mental conduce á 
descubrir en la evolución de esta afección los períodos, las diversas 
fases, cuyo conocimiento es del mayor interés. Hay un primer pe-
ríodo que toma su carácter de la acción de las causas; esto no es to-
davía la enfermedad, no es tampoco, á decir verdad, el período 
prodrómico. Este viene después del período que yo denomino cau-
sal. Frecuentemente no se anuncia al exterior por ningún síntoma; 
la enfermedad no se muestra aún ni en la palabra, ni en las fac-
ciones, ni en los actos. Sólo el enfermo aprecia esta situación; él se 
siente sufrir, observa el desórden que surge en su manera de sen-
tir, en sus ideas,, en sus pasiones. Se hace más impresionable, en-
cuentra sus ideas anormales y debe luchar contra sí mismo. 
Más tarde el paciente pierde la facultad de apreciar su propio 
sér moral, cuando á los ojos de los miembros de su familia, de sus 
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amigos, y frecuentemente hasta del mismo^nédico, pasa todavía por 
perfectamente sano. 
En una tercera fase entra en un estado de confusión. En el pri-
mer momento no está enmedió de las tinieblas de la razón, de la re-
flexión, de la conciencia; pero su inteligencia le parece rodeada de 
brumas. Comprende mal, no se da cuenta de sus propps actos; el 
espejo de su reflexión se empaña. El paciente ofrece la imágen de un 
niño á quien se le puede hacer creer las cosas más absurdas. 
Nos importa saber cómo reacciona la moral contra los agentes 
que tienden á perturbar la acción, y qué ideas prácticas deben refe-
rirse á los fenómenos de la reacción moral. 
No podemos perder de vista cómo se debilita el sensorium, cómo 
se encuentra entorpecida su acción, cómo se borra por el efecto de 
una causa morbosa ó por consecuencia del estado patológico mismo. 
¿CÓMO DEBEN COMPRENDERSE LAS REACCIONES MORALES? 
3. Yo distingo en la enajenación mental dos órdenes de reaccio-
nes morales : 
unas conservadoras, 
otras automáticas, destructoras. 
Las primeras conducen á la curación. 
Las segundas complican la enfermedad y engendran las lesiones 
textiles. 
Se encuentra la reacción frénica: 
en las pasiones, 
en los actos instintivos, 
en las impulsiones de la voluntad, 
en el dominio de las ideas. 
El dolor invade los focos instintivos, conduce á las determina-
ciones más violentas , á los movimientos más extraños, más capri-
chosos. 
En toda enfermedad la naturaleza apela á las fuerzas de resis-
tencia, de conservación. Esta ley, debo recordároslo, se encuentra 
en la moral. 
4. Así, el sufrimiento del alma, como el dolor corporal, provo-
ca impulsos insurreccionales dirigidos contra los agentes enemigos. 
En el enajenado estos actos residen en la locuacidad del enfer-
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mo, en sus movimientos impaciencia, en sus acusaciones, en 
sus vociferaciones, en las vias de hecho á que se entrega. 
Dirigid injurias á un hombre, herid su amor propio, llegad has-
ta ultrajarle; si el sujeto es impresionable, irascible, reaccionará, 
no permanecerá tranquilo, se inquietará; una fuerza involuntaria le 
impulsará á hacer algún gesto violento dirigido contra el ofensor; 
el cumplimiento de este acto calmará sus dolores. 
Tal reacción podrá limitarse á palabras. , 
Está fuera de duda que una enunciación de ideas por medio de 
la palabra es un gran calmante de la moral. 
Es positivo que se experimenta cierto alivio en referir las des-
gracias propias. Tal es el caso de la confesión, la cual es de una in-
fluencia tan eficaz sobre los desgraciados á quienes los remordi-
mientos roban el reposo y el sueño. Tal es el caso también de todo 
aquel que sufre y que se encuentra más calmado desde el momento 
en que puede referir sus penas. 
La palabra neutraliza el dolor. • 
La palabra alivia al que recibe una injuria; decir su manera de 
pensar, decir lo que se siente, hé aquí los medios irreflexivos que 
producen la1 calma en un hombre irritado. 
5. La palabra es en tal caso una especie de crisis. Combate los 
elementos de la enfermedad. 
Yo la llamaría eliminación psíquica, frénica ó moral. 
He observado muchas veces que el enfermo, en su convalecen-
cia , había olvidado todas las desgracias que le habían atribulado 
anteriormente. 
Este fenómeno se observa en la mujeres después de la muerte de 
su marido, en las jóvenes que un desengaño en sus amores, la infi-
delidad de un amante por ejemplo, las había enajenado. En el mo-
mento de la curación el hecho primitivo había sido destruido por el 
efecto de la enfermedad. Yo enuncio en ello un principio incontes-
table, cuya exactitud os encargo que comprobéis. 
Así es cómo debe considerarse la manía; es una reacción crítica 
que absorbe el elemento morboso primitivo. De todas las enajena-
ciones es la que más frecuentemente conduce á la curación. 
LA VOLUNTAD 
6. Uno de los fenómenos más dignos de atención es la incapaci-
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dad de la voluntad, la imposibilidad en íjue se encuentra el enfermo 
de cambiar el órden de sus impulsiones. Es arrastrado á su pesar y 
no puede contener el esfuerzo que le domina. 
Hay, sin embargo, enajenados que conservan el poder de luchar 
contra la enfermedad. ; | 
Algunos pacientes se rebelan contra los impulsos^iorbosos du-
rante todo el tiempo que son observados; yo he visto algunos que 
aprovechaban los momentos en que estaban solos para entregarse á 
los actos más extravagantes. 
Otros, arrastrados por tales impulsos, consiguen, sin embargo, 
dominarse lo suficiente para huir de circunstancias capaces de favo-
recer sus funestos designios y para advertir á las personas desti-
nadas á ser sus víctimas. Un melancólico suicida se levanta por la 
noche y va á golpear á la puerta de su hermano, gritándole : Fe% 
ven pronto; él suicidio me persigue ¡ bien pronto ya no me será po-
siUe resistir. Frecuentemente, al principio de la enajenación, el en-
fermo conserva cierto poder de dominar las impulsiones insólitas. 
Este dominio vuelve á encontrarse en la convalecencia. 
Así sucede, sobre todo, en las personas inteligentes. Algunos 
enajenados que habían recobrado la salud me han asegurado que en 
el curso de su curación estaban como los niños, que escuchaban con 
docilidad los buenos consejos que se les daban, y que se ocupaban 
sin cesar en corregir la aberración de sus ideas y de sus impulsiones. 
7. Pero lo más frecuente es que la voluntad de acción esté en-
torpecida en los enajenados. 
Ellos saben querer interiormente, mentalmente, según las exi-
gencias de su razón; pueden experimentar el deseo de hacer, pero 
son impotentes para obrar convenientemente. Hay en el fondo de 
su entendimiento una imposibilidad. Quisieran trabajar y no pue-
den; carecen de la facultad de hacerlo. 
Son inactivos. 
Ven trabajar y no trabajan. 
Están rehacios, mudos, no pueden comer ni beber. 
La voluntad no puede traspasar ciertos límites; se diría que es-
ta fuerza de acción queda suspendida; el yo quiero no se trasforma 
en voluntad impulsiva, en determinación activa. 
Los mismos enfermos se asombran de la impotencia en que se 
encuentra su voluntad. No tratéis de persuadirme á que trabaje, os 
dirán; soy incapaz de hacer la menor cosa, el trabajo se me cae de 
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las manos. Si les recomendáis escribir uña sola palabra á su mujer, 
os responden: «no sabría, no tengo voluntad, no puedo tomar nin-
guiía resolución.» 
Esta carencia de voluntad, la depresión de las fuerzas morales, 
se deja reconocer frecuentemente en la necesidad que experimenta 
el enfermo de sustraerse á las miradas de los hombres. Busca la so-
ledad, evita el contacto de sus semejantes, se encierra en habitacio-
nes aisladas, debajo de las escaleras, etc. Ha^en este enfermo una 
causa que impide que las corrientes de la voluntad se produzcan l i -
bremente; esto no es la parálisis, léjos de ello, pero es evidentemen-
te una abolición de la impulsión voluntaria. 
(Esquirol ha pintado^ perfectamente este estado cuando, hablan-
do de un enajenado melancólico, ha dicho : su conversación es tan 
razonable como espiritual. Se le habla de viajar, de cuidar de sus 
negocios y responde: yo sé que puedo y qtie debería hacerlo; vuestros 
consejos son muy buenos, estoy convencido de ello y bien quisiera 
seguirlos; pero falta que yo pueda querer, ese querer que determina 
y ejecuta. Lo cierto es que me falta la voluntad de querer, porque 
yo poseo toda mi razón, sé que debo hacerlo, pero las fuerzas me 
abandonan cuando llega el momento de obrar.) 
8. A medida que Isf libertad del yo se encuentra abolida, aun-
que la conciencia pueda continuar largo tiempo intacta, la voluntad 
impulsiva obra sin regulador y se manifiesta por los actos más ex-
travagantes? Tal sucede .en los enajenados acosados por impulsiones 
insólitas. 
9. Entonces es cuando veréis á los enfermos levantar un brazo 
y permanecer en esta actitud, hacer contorsiones con la boca, sacu-
dir la cabeza como para hacer caer el polvo de ella. Entóneos es 
cuando los enfermos se encuentran bajo el imperio de una atracción, 
de Ja cual ellos mismos manifiestan los primeros una gran sorpresa. 
Los actos que determina la Voluntad rara vez son conservado-
res en la enajenación mental. La repulsión conservadora reside más 
bien en las pasiones. 
Así es que el descontento, la cólera se presentan frecuentemente 
como fenómenos de un feliz augurio, miéntras que los actos reflejos, 
sonambuliformes, caprichosos, conducen al enfermo á la incurabi-
lidad. 
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REACCION DE LAS IDEAS 
10. Si hay casos en que los sentimientos se exageran, en que el 
pensamiento se perturba en el sentido de. las primeras impresiones, 
hay otros, y en gran número, en los que el dominio de las ideas es 
el punto de partida de una reacción conservadora. 
Esta reacción es fliseparable de la naturaleza humana. 
En el estado fisiológico, cuando nos afecta un disgusto, hay en 
el fondo de nuestro dolor una voz consoladora que se hace oir: es 
una voz de ilusiones; cuando la desgracia abate al hombre, le pre-
ocupan dos clases de ideas: las unas son relativas á su infortunio, 
las otras se refieren á una dich'a la mayor parte de las veces qui-
mérica. 
11. Esta es una ley del instinto. Hacemos esfuerzos para alejar 
de nosotros las ideas penosas; espontáneamente, en el estado de sa-
lud, un pensamiento risueflo tiende á reemplazar en nuestro espíri- ^ 
tu á un pensamiento doloroso. Reconozcamos en esto 
nuestras locas esperanzas, 
nuestros castillos en el aire, 
'm nuestros reveses. • 
En un libro publicado en 1835 cité el ejemplo de una madre que 
perdió la í'azon al ver partir á su hijo para la armada; á su entrada 
en el establecimiento creyó reconocer á' su hijo ausente«en un jóven 
idiota, al cual no cesó de colmar de caricias. Desde aquel mismo 
instante se operó una reacción en sus ideas. Esta pobre madre fué 
feliz imaginándose estar cerca de su hijo. No tuvo más que esta sola 
ilusión; no se podía reconocer en ella ningún otro rasgo de extra-
vío intelectual. 
12. Los pensamientos dolorosos se cambian así, en las enajena-
ciones mentales, en situaciones de una felicidad imaginaria. 
El enfermo es rico, ' • 
es bueno, 
habita palacios. 
De esta manera nacen con frecuencia las alucinaciones de feli-
cidad á consecuencia de una causa que ha impresionado viva y pe-
nosamente la moral. 
13. Bajo este punto de vista nada más notable que la manifes-
tación anormal de los sentimientos y de las ideas religiosas. Esta 
LECCION VIGESIMASEGUNDA 477 
manifestación se produce algunas veces en el curso de la enferme-
daj; estalla instantáneamente en sujetos no habituados á las prác-
ticas del culto. Un sujeto exaltado hace tres meses jura y blasfema, 
y no le inquietan ninguna de las cosas santas. Su enfermedad se 
trasforma; se calma, se hace sombrío, se contrista, habla de la mi-
sericordia divina, de sus pecados, del infierno. ¿Cómo concebir este 
congenerismo de la enfermedad y de la religión? No es posible, pero 
se sabe que existe en el estado normal y en el estado morboso. 
Las conversiones piadosas se efectúan lo más frecuentemente 
cuando el alma ha sido sometida á grandes pruebas. Durante los 
intensos dolores mor tiles es cuando el desgraciado busca en la ple-
gari^un consuelo á sus penas. A consecuencia de las grandes ca-
tástrofes es cuando el atribulado vuelve sus miradas suplicantes há-
cia su Criador, y pronuncia estas palabras tan expresivas: ¡ Ah, 
Señor! ¡Dios mió, ayudadme! 
Este grito de angustia que parece salir del fondo del corazón, lo 
exhalan todos los hombres cuando sufren, cualquiera que sea la 
forma de culto á que pertenezcan. 
14. No se debe conceder á este principio una importancia exa-
gerada. La reacción de la imaginación esta léjos de producirse siem-
pre en el sentido de una crisis conservadora. 
La potencia sensorial contrae con frecuencia el hábito de una 
tendencia morbosa, ó bien el color de las ideas no es más que un 
refuerzo del dolor inicial de la enfermedad. 
La previsión de una desgracia real se cambia en la de una 
condena á muerte. Un ruido de la calle, el sonido de una campa-
nilla producido con cierta intensidad, despiertan en el enfermó el 
dolor de las ideas. Mis enemigos están allí, gritará; vienen para 
conducirme al suplicio; quieren quemarme vivo. 
En tales casos, el tránsito de una impresión dolorosa ejerce una 
irradiación en el dominio de la imaginación. Así es cómo nacen la 
mayor parte de las veces las. ideas delirantes. Semejantes ideas van 
precedidas por el sufrimiento moral. Este no se definé desde luégo: 
el enfermo no sabe decñ1 por qué sufre; las ideas le ocurren en el ma-
yor número de casos súbitamente, durante un paseo, en un lugar 
aislado, por la mañana en la cama, con motivo de una conversa-
ción, etc. ¿Es médico? pues dice que su cerebro está reblandecido. 
¿Está atacado de una afección corporal ligera? pues ve en ella una 
enfermedad de la cual va á morir. ¿ Es empleado ? se le va á quitar 
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su empleo. ¿Es rico? bien pronto quedará reducido á la miseria. 
En todas estas situaciones es el dolor el que se representa en el 
dominio de la imaginación y el que viene á prestar á las ideas moti-
vos imaginarios cuando faltan los motivos reales. Estos motivos se 
fijan, se estereotipan, según la expresión de M. Falret, y vienen á 
convertirse en elementos del delirio; de aquí los miedos, los ter-
rores nuevos. 
E l enfermo puede tener por largo tiempo el sentimiento reflexi-
vo de esta situación y conservar todavía una integridad completa dé 
las funciones intelectuales. 
1.5. Hay otras situaciones no ménos singulares, en las que la 
pena moral se asocia á las concepciones más extrañas y en aparien-
cia más contradictorias. 
E l hombre abatido bajo el peso de la desgracia se representa la 
eternidad; desespera de la misericordia divina; las alucinaciones 
más aterradoras atormentan su alma. 
Tal se le ve al hombre normal en su fervor religioso; tal se ve 
al hombre enajenado durante su enfermedad; se priva del alimento, 
ayuna y se tortura el cuerpo; vienen á mezclarse, á los sentimientos 
y á las ideas que le dominan, impulsiones de destrucción que dan 
origen á la inclinación de mutilarse y suicidarse, y hasta experi-
mentan la necesidad de ofrecer en holocausto á las% personas por 
quienes sienten la mayor ternura. 
OFUSCACION DE LAS FACULTADES INTELECTUALES 
16. La enfermedad invade los diferentes dominios del entendi-
miento, y los altera ya sea lentamente, ya por tiempos, ya de una 
manera explosiva. 
Vemos á la memoria recordar hechos consumados hace mucho 
tiempo, brillar la imaginación con un esplendor inusitado, exaltarse 
las ideas y abortar exageraciones, errores, aberraciones, fantas-
mas, en una palabra, el caos. • 
Así es cómo sobreviene el desórden de la razón, así cómo este 
desórden se presenta casi siempre, no como fenómeno primario, sino 
como resultado secundario. 
En esta marcha progresiva del elemento morboso es cómo el 
hombre pierde el sentimiento de su propia existencia. Sn sentido 
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reflector está velado; su libertad de pensar y obrar encadenada. 
Cae frecuentemente en un estado de embrutecimiento completo; 
hasta sua.fuerzas instintivas le abandonan. Su vida de relación, su 
vida de conservación moral y física cesan totalmente. 
17. Este estadQ puede llamarse ofuscación de la inteligencia, 
sobre todo de la reflexión, para distinguirle del aplanamiento, del 
aniquilamiento de esta^ importantes,facultades. 
La incapacidad de estas furfciones es, después del fenómeno del 
dolor moral, el que se encuentra más frecuentemente. 
La ofuscación de la inteligencia hace á todos los enajenados de: 
una credulidad tal que admiten las cosas más absurdas. Esta impo-
sibilidad de concebir un pensamiento un poco abstracto se observa 
hasta en las formas más iniciales. 
La enajenación se reconoce amenudo por este sólo síntoma, 
cuando faltan otros indicios. Se asombra uno de ver que el enaje-
nado no recela las asechanzas que se le tienden; la sorpresa es 
tanta mayor cuanto que en otros casos el enfermo, por efecto mis-
mo de su exaltación morbosa, es capaz hasta de elevarse á las con-
cepciones más ingeniosas. 
Pero, lo repito, importa estable^' una distinción entre la ofus-
cación, el eclipse de sus facultades y su ausencia, su aniquilamiento. 
EFECTOS ULTERIORES DEL DOLOR MORAL 
18. El sufrimiento puede oprimir las facultades mentales cuan-
do se declara de repente; entonces produce la tensión extática. 
19. El dolor puede conmocionar profundamente y determinar un 
aplanamiento general. 
Pero también puede este dolor desgastar, agotar las facultades 
y dar origen inmediatamente á la demencia. Las causas dolorosas 
obran á veces con una rapidez extraordinaria, como sucede con un 
violento terror; aniquilan la vida moral del mismo modo que una 
luz muy viva destruye la sensibilidad visual. 
En los sujetos de edad avanzada, en los que son jóvenes y deli-
cados, en las personas arruinadas por las enfermedades, la destruc-
ción de las facultades es inmediata. 
La sensibilidad se embota bajo la influencia de una causa, á ve-
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ees ligera; toda reacción se hace imposible y el paciente cae en la, 
apatía. 
Así es que, en sujetos de diferente constitución, una misma cau-
sa puede provocar efectos muy distintos. En el uno, impresionable, 
jó ven, será una melancolía, un éxtasis, una manía, un delirio; en el 
otro, viejo, extenuado por largas privaciones, ó bien en la fuerza de 
la edad, pero empobrecido por la miseria y el trabajo, debilitado por 
emisiones espermáticas, enervado por la bebida, será un colapso de 
todo el sistema sensorial. 
20. Tal estado es frecuente; entre 100 ingresados, se han pre-
sentado en nuestros establecimientos 32 casos de demencia durante 
los años calamitosos; cerca de la tercera parte de las admisiones. 
Las melancolías, las manías han sido ménos numerosas durante 
los años 1847,1848, 1849 que en cualquier otra época. 
Es que la demencia se forma á expensas de la melancolía y de la 
manía. 
Si los pacientes de estos-años hubieran sido de constitución más 
fuerte, más resistente, sus enajenaciones hubieran sido sufrimientos 
y reacciones conservadoras; pero en lugar de un estado moral dolo-
rido, ofrecieron la debilidad á | los fenómenos psíquicos. 
21. Las condiciones que debilitan al organismo, tienden también 
á hacer que la reacción moral sea ménos fuerte y m&ios eficaz bajo 
el punto de vista de la curación. 
Así, la edad avanzada cambia la manía furiosa en manía tran-
quila, la cual dura mucho más tiempo que la primera. La falta de 
nutrición conduce al maniaco á una demencia incurable; las deple-
ciones sanguíneas producen frecuentemente el mismo efecto. Notad-
lo bien, disminuyendo la energía del organismo, se hace imposible 
la curación y la manifestación de las crisis morales. 
22. La sustracción de energía eñ las facultades intelectuales, es, 
pues, también el resultado de la enfermedad, y, frecuentemente, del 
régimen á que ha estado sometidQ el enajenado. Es un hecho dema-
siado cierto que las enfermedades mentales gastan la moral, y, lo 
que es más aún, por el desórden que imprimen á la circulación de la 
pulpa nerviosa, alteran la estructura cerebral y cohiben la funcio-
nalidad del cerebro. 
Vamos ahora á someter á un exámen ulterior estos diversos pun-
tos de la patología mental. 
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S E X T A P A R T E 
EXAMEN ULTERIOR DE LA CUESTION 
Los principios que acabo de exponer tienen por objeto haceros 
más fácil el estudio de las enfermedades mentales. 
A fin de ser más completo, voy á presentar las objeciones que 
podrían hacerse á las ideas que profeso. 
Y desde luégo voy á reproducir en sustancia las nociones sobre 
que puede recaer la argumentación. 
He dicho: 
I . Que en la gran mayoría de los casos se llega á comprobar en 
l^a enajenación un estado frenálgico. 
I I . El dolor está en el fondo de un inmenso número de afeccio-
nes morales. 
I I I . Su punto de partida |jpste en la sensibilidad que determi-
na la afecciones y las emociones. 
I Y . La melancolía es el síntoma que señala lo más frecuente-
mente el período de incubación y el de invasión de las frenopatías 
en general. 
Y. Las caifsas predisponentes y las determinantes, obran ante 
todo sobre la sensibilidad y no sobre las ideas. 
La afección causada por la muerte de una persona querida, la 
impresión sufrida á consecuencia de una especulación desgracia-
da, el disgusto que provoca la mala conducta de un hijo, la sensa-
ción que recibe el obrero al carecer de trabajo, el terror que se apo-
dera de las personas colocadas bajo la influencia de una agitación 
política ó de otro género, los mil y mil motivos de temor, de in-
quietud ó de terror bajo cuyo imperio ha podido el hombre caer en 
la enajenación, pertenecen manifiestamente á un estado moral do-
loroso. 
PRIMERA OBJECION. — MANÍA ALEGRE Ó JOCOSA 
1. ¿No hay empero muchos hombres que tienen su razón per-
turbada á consecuencia de un gozo muy vivo? ü n a prosperidad ins-
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tantánea é inesperada, ¿no puede engendrar el desorden intelectual? 
¿ N o hay personas que pierden la razón con motiyo de una embria-
guez amorosa? ¿ISTo se ven sujetos religiosos que llegan á la enajena-
ción por un exceso de celo? 
Sí, hay casos en que el hombre se enajena bajo la influencia de 
una causa agradable en su modo de obrar. Yo he visto últimamente 
un aduanero atacado de melancolía á consecuencia de una viva ale-
gría ocasionada por un ascenso. Yo vi en 1854, cuando la carestía 
de víveres, un campesino volverse maniaco por el contento extrema-
do que experimentó al ver acrecentarse súbitamente su fortuna por 
la venta del grano que había guardado hasta entóneos. En los casos 
en que existe una predisposición hereditaria, es sobre todo cuando 
una viva alegría puede determinar el desorden en los actos senso-
riales y en los intelectuales. 
Rigurosamente hablai#o no es, pues, todo dolor en la acción de 
las causas como en la manifestación de los fenómenos de la enajena-
ción mental. Hay causas hereditarias, hay retornos periódicos; hay 
manías jocosas, exaltaciones religiosas, manías eróticas que no se 
presentan como la expresión aparentóle un dolor. Wh
NECESIDAD DE UN ANALISIS EXACTO 
* 
2. Mas nunca creeré repetíroslo bastante: el sufrimiento se en-
cuentra, en la mayor parte de los casos, cuando se analizan los he-
chos con cuidado. Esto es lo que prufeban nuestros estudios etioló-
gicos; ellos nos demuestran que el haz más compacto del estado fre-
nopático debe considerarse como consecutivo á disgustos, á miedos, 
á terrores. Dichas causas figuran en nuestros registros en una cifra 
muy elevada. 
Yo debo confesar que los cuadros estadísticos obtenidos última-
mente no me inspiran gran confianza, porque no hacen resaltar las 
influencias reales, iniciales, antecedentes de las enfermedades men-
íojes. Confeccionados á la ligera y sin objeto, contienen amenudo 
muchas nociones erróneas é incompletas. 
Así, cuando un hombre está enajenado, es su mujer la que debe 
suministrar los antecedentes; os declara que no conoce ninguna cir-
cunstancia que haya podido originar la enfermedad de su marido. 
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Llega éste á curarse, y más de una vez confía al médico que sólo 
le mala conducta de su mujer ha sido la causa de su desgracia. 
Podría citaros más de un ejemplo de esta naturaleza. 
Un joven entra en el establecimiento; su madre, que debe su-
munistraros el conmemorativo, asegura que su hijo ha estudiado de-
masiado. Es anotado el estudio como causa. Pero este jóven confe-
saba todos los meses; era tímido, reservado, delicado^yo sospecha-
ba que hubiera habido tocamientos solitarios, remordimientos de 
conciencia, una imposibilidad de vencer antiguos hábitos. Y adiviné 
la verdad; durante su convalecencia este jóven me hizo las confesio-
nes más completas. 
Una señora se vuelve enajenada, y su enfermedad se caracteri-
za por una melancolía con propensión al suicidio. Soy consultado y 
no puedo averiguar nada sobre la causa de la enfermedad. Más tar-
de, personas extrañas á la enferma me revelan un hecho que pone 
fuera de duda el origen del mal: el marido tenía relaciones íntimas 
con una hija que esta señora tuvo de su primer matrimonio. 
"Cn viejo es atacado de ima demencia, de una postración gene-
ral. Sus nietos son llamados á ilustrarme; lo atribuyen á su edad 
avanzada. Yo obtengo otros.informes de personas desinteresadas. 
Se había querido obligar al viejo á firmar un testamento, y hasta se 
había recurrido á la violencia para conseguirlo; de aquí escenas á" 
las cuales había sucedido el desorden mental. 
Preguntareis por qué síntomas ha empezado el mal. Uno os di-
rá: ehenfermo ha cambiado enteramente; tal otro os.repetirá to-
do lo que el enajenado ha podido alegar; un tercero os hablará de la 
negligencia que usaba en su tocado. Y si entónces decís: ¿Y el en-
fermo, ántes de cometer extravagancias, no ha estado triste, melan-
cólico? En general no faltará quien os responda: Sí, hace muchas 
semanas, muchos meses, hace un año, dos años, desde la muerte de 
su hijo, desde un susto que experimentó en tal ó cuál acontecimien-
to , después de una gran pérdida en sus intereses, no ha vuelto á 
reir, se ha hecho moroso y sedentario, sus facciones han cambiado 
considerablemente. 
(En un artículo reciente. Anuales médico-psychólogiques, el se-
ñor Brierre de Boismont ha enunciado en todas sus partes las 
ideas que acabo de emitir. « ¿Sabéis, dice, por qué las causas mora-
les se nos escapan tan frecuentemente? Es porque nos las ocultan. 
¿Cómo queréis, en efecto, que se os diga: hé aquí un hijo cuya 
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conducta me desespera y me hiere en todo lo que me es más caro; 
una hija que no comete más que necedades, que mis incesantes es j ' 
fuerzos tienden á atenuar en lo posible; un yerno cuya conducta me 
hace temer á cada instante una catástrofe; un padre que nos arrui-
na; una mujer de quien devoro los peoras ultrajes por respeto á mis 
hijos, á mí mismo, y otras quejas parecidas?... Pues bien, lo que he-
mos visto y oido desde hace 30 años, nos da la convicción muy 
fundada de que el sufrimiento m o r a l es el destino de la humanidad. 
Cuando l a es tadís t ica , que nosotros apreciamos en su j u s t o valor, nos 
abrume con sus cifras, no podremos menos de decir : suf ren; s i lo 
niegan, se e n g a ñ a n á sabiendas. L a fe l i c idad no necesita demos-
trarse. ») 
3. El Sr. Archambault, en la actualidad médico en jefe de Cha-
renton, en su traducción de la obra del Dr. Ellis, ha querido refutar 
esta opinión, que yo he expueáto el primero en mi tratado sobre las 
frenopatías. Dice que muchos enajenados no acusan ningún sufri-
miento físico ni moral, y que el contento es un síntoma frecuente en 
la enajenación mental. v ^ 
Pero puede suceder en las frenopatías alegres algo semejante á 
lo que sucede á consecuencia del cosquilleo de la planta del pié: pue-
den producir una excitación que hace reír; el dolor viene á manifes-
•tarse entonces por una convulsión moral. 
¿No acontece esto en el histerismo? En su forma ordinaria es 
un sufrimiento nervioso; en su estado normal se caracterfea por 
accesos de risa que alternan con lloros. 
Que en los enajenados sé observe un estado de contento, hasta 
de loca alegría, síntomas de erotomanía, de ninfomanía, nada más 
cierto, como ya he dicho anteriormente. 
Pero hé ahí precisamente el punto culminante del asunto. Estos 
fenómenos son actos consecutivos, secundarios, hasta terciarios, que 
atestiguan los progresos de la enfermedad y amenudo la intensidad 
con que han obrado las causas morbosas. 
El hombre no pasa de repente de un estado fisiológico completo 
á la alegría morbosa. Hay en él pródromos; principia por estar in-
quieto, afectado, ansioso, melancólico ó descontento. El dolor pre-
cede á la alegría, y lo más frecuente es que esta última no se ma^  
nifieste sino cuando la enfermedad ha durado ya largo tiempo. 
Querer que no haya excepciones á esta regla, sería pretender un 
absurdo. 
# 
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En este género de estudios &s necesaria muy buena fe , mucho 
celo, mucha perseverancia; no se debe atender á los datos obteni-
dos á la ligera; es preciso dirigirse á personas inteligentes que ten-
gan perfectamente conocido al enfermo, que hasta estén iniciadas 
en los secretos de su vida y que no tengan ningim interés en ocul-
tar la verdad. 
Por otra parte, todos los observadores concienzudos están acor-
des en admitir que no hay nada más raro que una verdadera pasión 
agradable determine la enajenación. 
Esto mismo es lo ique Amard había ya consignado ; yo no co-
nozco ejemplos, ha dicho este autor, de manía producida por un go-
zo inmoderado. 
Tal es también la opinión de Esquirol. 
¿EL PRINCIPIO ES SIEMPRE LA TRISTEZA? 
é ^ '..* 
é . Se objetará que much^ frenopatías no presentan pródromos 
y comienzan de una manera explosiva, no por el disgusto, sino por 
actos violentos, por cantos, gritos, luchas, roturas de muebles. 
Se añadirá que hay demencias que apénas estallan por una ex-
presión de tristeza, que hay casos de enajenación en que la enfer-
medad se manifiesta repentinamente en cierto modo por visiones, 
revelaciones, alucinaciones del oido. 
Estoy convencido de quefen general, todos los géneros elemen-
tales de la enajenación comienzan en la fase prodrómica por un es-
tado de aflicción morbosa, por supuesto, en la primera invasión del 
mal; porque si ha habido recaídas , el fenómeno puede no presen-
tarse constantemente. La mayor parte de las frenopatías tienen pe-
ríodos de incubación , durante los cuales los enfermos sufren inte 
riormente, pero casi siempre ocultan sus sufrimientos en los casos 
de recidiva. • , • 
En muchas vesanias que se anuncian por una explosión ó una 
invasión instantánea, el tiempo prodrómico que ha precedido á la 
enfermedad puede* haber sido largo. Pero también puede haber sido 
corto, no haber durado más que algunos dias ó algunas horas, sobre 
todo cuando se trata de un primer acceso. 
Yo convengo en que ese estado precursor no siempre puede ser 
calificado de melancolía; pero no es ménos cierto que constituye un 
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sufrimiento, un estado afectivo. En la víspera de convertirse en 
maniacos estos sujetos cesan de dormir, evitan las miradas de sus 
amigos y de sus parientes; en sus facciones se revela una expre-
sión de dolor; su pulso se presenta con cierta vivacidad, y cuando 
están solos vierten amenudo lágrimas. 
5. Ya lo he dicho anteriormente: el dolor moral puede ser cohi-
bido en su manifestación, sobre todo en los sujetos débiles é impre-
sionables; así es que la demencia, el éxtasis, la estupidez, pueden 
suceder inmediatamente á la acción de la causa morbosa sin que 
haya podido formarse un estado de verdadera melancolía. Pero la 
frenalgia existe en el fondo, y lo prueba la tristeza, que no tarda 
en aparecer, que se declara á medida que la enfermedad avanza 
hacia la convalecencia, á medida que cesan la tensión general ó el 
aplanamiento. 
Es constante quela demencia es una de las vesanias más fre-
cuentes, que más de la tercera parte de los enfermos que entran en 
nuestros establecimientos son atacados#de ella. Pero lo que no pue-
de ponerse en duda es que en los 9/lCyie los casos de demencia pri-
mitiva, la melancolía constituye el fondo de la enfermedad. Pues 
bien, si en nuestros cálculos la melancolía no está representada más 
que por 1/3 de los enfermos admitidos, esta cifra es más considera-
ble en realidad, puesto que la mayor parte de las demencias no son 
más que melancolías abortadas. Os aconsejo que os penetréis bien 
de esta verdad. * 
• 
EL DESORDEN DE LAS IDEAS ES UN FENOMENO SECUNDARIO 
6. Las alucinaciones, ¿son primitivas ó son secundarias? Casi 
siempre se ofrecen como fenómenos consecutivos; se anuncian gene-
ralmente como la trasformacion de un estado frenálgico. Hay en el 
fondp del mal una pena, hay sufrimientos. En los casos de manía 
aguda esos estímulos se identifican casi con los síntomas que mar-
can el principio de esta afección. En otros casos, en las personas de 
edad avanzada, por ejemplo, las alucinaciones se presentan sin apa-
riencia de melancolía y con una integridad perfecta de la razón; 
pero esto no son evidentemente frenopatías. 
El dolor es uno. Indica siempre un estado que-hiere las fuerzas 
de conservación, que llama las reacciones, que amenaza la vida. 
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Pero «1 dolor se manifiesta de un modo diferente, según las esferas 
funcionales en que se establece. El sufrimiento físico se expresa de 
otro modo que el sufrimiento moral: en la irritación de los órganos 
se experimenta una sensación ingrata: se grita, se pidfe socorro; en 
la irritación moral, uno se lamenta, se llama desgraciado ó descon-
tento. 
Pero el dolor puede no traducirse siempre por una misma que-
ja, por un mismo grito. No puede ser la expresión de la sensibili-
dad lesionada allí, por ejemplo, donde la función.excluye la sensi-
bilidad táctil; sin embargo, imprime á la funckn que invade yo no 
sé qué excitación penosa. E l sufrimiento puede afectar el dominio 
de las ideas, el dominio de las impulsiones, y comunicarles diversas 
formas. 
^ja excitación de la retina se manifiesta, no por una sensación 
táctil, sino por una perversión en el color y en la forma de las imá-
genes; del mismo modo la excitación del sentido del olfato apénas 
se anuncia por Un dolor en la membrana olfativa, sino por una per-
turbación en la percepción de los olores. Pues bien; ¿no sucede lo 
mismo en el dolor frénico? ¿No cambia el color de las imágenes sin 
darle la expresión normal del sufrimiento? 
(El autor anónimo del artículo Locura, del Bictionnaire ahrégé 
des Sciences medicales, ha escrito las siguientes líneas, que con-
firman en un todo la opinión que defiendo. Hablando de la melanco-' 
lía, dice: «Estos cambios, estas trasformaciones (de la melancolía» 
y de la manía), no se verifican repentinamente; los enfermos pasan 
por innumerables gradaciones intermedias, que presentan todos esos 
estados, mezclados por decirlo así, de mil maneras diferentes. Pue-
de deducirse de lo dicho que todos estos grupos de síntomas, de los cua-
les se han esforzado en hacer muchas enfermedades, no derivan en él 
fondo más qite de los diferentes grados de un mismo estado morboso, 
y lo prueba que en un solo acceso de manía que se manifiesta en un 
• melancólico se observan sucesivamente la mayor parte de los fenóme-
nos indicados.) 
(Zeller, médico director del establecimiento de enajenados de 
• Winnenthal, hablando de la génesis de las enfermedades mentales, 
se expresa así: 
«Según nuestras más recientes observaciones, la melancolía es 
también la forma fundamental de la' mayor parte de las enfermeda-
des mentales; de manera que es necesario considerar como excep-
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don los casos en los cuales no se encuentra. Los desórdenes de la 
inteligencia son tan débilmente pronunciados en el estadio del pri-. 
mer desenvolvimiento de la melancolía que aparecen solamente 
como un cambio sobrevenido en el conjunto de los sentimientos afec-
tivos de la individualidad, der gemütMichen seite der persoñlichkeii, 
como un estado de pasión, ó como una depresión apática que no 
afecta en nada al pensamiento, á la facultad de bablar y á los ac-
tos , que, por el contrario , puede comunicar á estas facultades , á 
estos actos, un grado de exaltación anormal.») 
Falret, padre, hablando de la lesión de la sensibilidad en los 
enajenados, dice que nó solamente es uno de los principales carac-
téres de las melancolías, sino que se manifiesta frecuentemente 
desde el principio de todas ías enfermedades mentales; lo cual hace 
comprender, añade, la idea que determinó á Sauvages á colocar to-
das estas afecciones en la clase de las melancolías. 
LA EXCEPCION DE LA REGLA 
7. Es preciso reconocer que, algunas veces, todas las combina-
ciones del observador son inútiles, y en vano busca esa genealo-
gía morbosa de que se trata. Es evidente que h&y enajenaciones, 
sobre todo hereditarias ó periódicas, que empiezan por fenóme-
nos distintos de la tristeza, que se inician por cantos, por ideas 
raras y caprichos extravagantes de la voluntad, por una necesidad 
de hacer y deshacer. Pero estos casos no se presentan una vez en-
tre 50 enfermos, y deben tenerse por. situaciones excepcionales, 
como en todas las enfermedades que ofrecen anomalías notables. ¿Se 
ven acaso siempre en las fiebres intermitentes los tres estadios de 
frió, calor y sudor? El frió falta unas veces, y en otras faltan los 
sudores; yo hasta he visto seguir el frío á las fiebres larvadas, y, 
sin embargo, nada es más cierto que la observación que asigna á 
las fiebres intermitentes por carácter patognomónico los períodos 
de frió, de calor y de sudor. 
ISÍo atribuyáis, pues, á mis ideas un alcance que no tienen. Se 
encuentran casos que burlan todas las previsiones , y yo no titubeo 
en decir que uno se encuentra todos los dias en esas situaciones en 
que es difícil asegurar cuál es el origen de ui^nal que á veces nace 
no se sabe cómo, y que parece, como decían los,antiguos, enviado 
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del cielo. ¿Pera es esta misma la posición del médico enfrente de un 
gran número de enfermedades? ¿Puede indicar siempre con preci-
sión el origen del mal? Ciertamente no; ese rigor, matemático en 
cierto modo, no existe en nuestra ciencia. , 
No he pretendido, pues,.explicarlo todo; he querido tan sólo 
arrojar alguna luz sobre uno de los puntos más difíciles y ménos 
conocidos de la ciencia. Yo he tratado de penetrar un poco en el 
dédalo del pensamiento. Yo me he esforzado en establecer un 
vasto grupo de enfermedades, en hacer resaltar lo que todos los he-
chos que componen este grupo pueden tener de semejantes entre sí. 
• Tales son las frenopatías, enfermedades mentales que nosotros 
# llamaremos esenciales. 
L E C C I O N V I G E S I M A T E R C E R A 
(CONTINUACION) 
S É T I M A P A R T E 
ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE EL SITIO DIFERENCIAL 
DE LAS ENFERMEDADES MENTALES 
Continuando la investigación de los fenómenos morbosos y su 
interpretación, me propongo determinar el sitio de las afecciones 
respecto al cerebro y á los centros nerviosos. 
i . Me preguntareis sin duda cuál es mi opinión respecto á las 
diferentes cuestiones que suscita la doctrina frenológica de Gall, en 
su aplicación á la patología mental. 
Pues bien; hé aquí mi respuesta en dos palabras: 
El sistema frenológico no nos guia, ni en lo que se refiere á sus 
detalles, ni en cuanto á los elementos anatómicos indicados. 
SITIO EN LAS CIRCUNVOLUCIONES. — DEDUCCIONES ANATOMICAS 
Después de las investigaciones de M M . Bayle/Falret, Yoisin, 
de los estudios de los doctores Lallemand, Calmeil, Foville, Bel-
homme, y después de los trabajos anatómicos de Gall, la atención se 
ha dirigido especialmente sobre las cireuavoluciones cerebrales 
cuando se trata de determinar el sitio de las frenopatías. En las re-
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giones periféricas del cerebro, en la sustancia ctfrtical de los emis-
ferios es en donde con más frecuencia se han observcido las lesiones 
en los enajenados. 
No obstante, este áitio no es el de todas las enajenaciones. No 
siempre en la sustanck gris es donde se han reconocido las altera-
ciones anatómicas de la materia cerebral; algunas veces se las ha 
encontrado en la sustancia blanca, y apénas hay parte encefálica que 
no se haya encontrado lesionada á consecuencia de la enajenación. 
2. Pero aquí nacen las dudas. 
Esa extremeda locuacidad de los maniacos, ¿parte de las masas 
nerviosas que se apoyan sobre las bóvedas orbitarias? ¿Emana de 
los pedúnculos, del cerebelo, de los tubérculos cuadrigéminos? 
Y en esas singulares anoinalías de la memoria, en esa impoten-
cia para encontrar la palabra, las frases adecuadas, ¿cuál es enton-
ces el órgano lesionado? ¿Es la sustancia cer^Dral que ocupa la par-
te media de la frente, como lo creía Gtall cuando colocaba allí la 
memoria de las cosas? ¿Está en las radiaciones que se encuentran 
detras de las cejas y que han sido indicadas por este frenólogo como 
el órgano de la memoria de las palabras? (1) 
En los enajenados orgullosos, ¿es en la parte media del occipu-
cio y de los parietales donde debe buscarse la enfermedad ? 
La crueldad, las inclinaciones agresivas, ¿reconocen el estado 
morboso de un órgano situado por encima del orificio auditivo? 
Y la astucia, la codicia, el robó, ¿debe buscárseles allí donde 
los frenólogos han colocado estas tendencias, en las partes laterales 
y superiores de la cabeza ? 
En cuanto al c^ebelo, ya sabéis cuál es mi opinión respecto á 
sus funciones: no puedo admitir que la erotomanía esté localizada 
en este órgano. 
No lograría explicar los síntomas culminantes de la enajenación 
mental, por el predominio exterior de tal ó cual región craneana, 
marcada por los frenólogos. 
3. No puedo desconocer, sin embargo,'que la teoría de Gall 
encierra verdades incontestables. Pero si la consideráis respecto -á 
(1) D e s p u é s de las investigaciones de M . Broca, se ha (ijado mejor é s t e 
pun to ; todo el mundo conoce el papel que, s egún estos estudios, d e s e m p e ñ a 
la tercera c i r c u n v o l u c i ó n frontal izquierda en la f o r m a c i ó n de la palabra a r -
t i c u l a d a . 
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las formas y al velúraen del cráneo, encontrareis los hechos más 
contradictorios. Las cabezas de los imbéciles y hasta de los idiotas 
os embarazarán singularmente y os conducirán más de una vez á 
apreciaciones erróneas. En efecto, hé aquí un imbécil que tiene un 
cráneo muy pequeño y deforme, la frente e^recha y deprimida, la 
cabeza en forma de cono ó de tejado, la circunferencia del cráneo, 
tomada por encima de los ojos, apénas mide 40 ó 45 centímetros. 
Por el contrario, ese idiota que está allí, más estúpido que el pri-
mero , presenta un cráneo regular, una frente saliente, una cabeza 
que mide de 55 á 60 centímetros. Yo no titubeo en decir que he en-
contrado el grado de imbecilidad más pronunciado allí donde las 
formas eran más perfectas. 
Esto es igualmente cierto para los' hombres que observamos en 
la sociedad. Se encuentran unos cuyo cráneo es voluminoso y que 
apénas se distinguen4)or una inteligencia elevada; en otros, que 
tienén cráneos ménos notables, se observa á veces un raro desen-
volvimiento de las facultades intelectuales. 
4. Mas, por otro lado, yo he visto idiotas que sabían contar 
muy bien, y que, sin embargo, eran incapaces de cualquier otro 
trabajo intelectual. He encontrado otros que comprendían fácilmen-
te todas las configuraciones, que conocían muy bien las calles por 
donde pasaban , que recordaban perfectamente las personas á quie-
nes hablaban, que indicaban inmediatamente una letra del alfabeto; 
pero que, apesar de los cuidados mejor combinados, no conseguían 
jamás referir el nombre de la .calle, el de la persona, el de la letra, 
la idea de las configuraciones. 
DEDUCCIONES PATOLOGICAS 
5. Cierto órden de hechos militan en favor de una localización; 
tomaré por ejemplo las enajenaciones parciales. 
Esto es lo que Gañ y Spurzheim han hecho resaltar de una ma-
nera evidente. 
Así lo prueban también muchas enfermedades provocadas por 
lesiones cerebrales. 
Me acuerdo de una señora hemiplégica que había perdido ente-
ramente el uso de la palabra y la facultad de escribir, pero que cal-
culaba muy bien por medio de gestos, según las cifras escritas por 
I 
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otros; cantaba notas musicales sin poder convertirlas en frases ar-
ticuladas. ¿No se ve, pues, en este hecho la abolición completa de 
la memoria, una demencia parcial, con persistencia de las faculta-
des intelectuales? 
Aquí se entreven igualmente los departamentos cerebrales. 
Uno de nuestros enajenados, maniaco, pasa repentinamente del 
furor á una completa calma, desde el momento en que se coloca al 
piano y toca con un raro talento las piezas más. difíciles. Nada 
anuncia entónces la enajenación mental. Evidentemente hay en es-
te maniaco un instrumento cerebral que no está invadido por la en-
fermedad y que le permite ejercer un arte que conoce,con toda per-
fección. Pero ¿donde está ese instrumento? 
La multiplicidad de los órganos cerebrales es manifiesta; pero 
se nos escapa la determinación de su sitio respectivo. 
SITIÓ EN LA BASE DEL CEREBRO 
6. Es muy cierto, como acabo de decir, que las alteraciones 
anatómicas se presentan las más veces en ¿os enajenados debajo de 
la bóveda craneana. 
¿Sucede lo mismo en todos los géneros de enfermedades menta-
les? Sería un error el creerlo. 
En la parálisis general, sí. 
En muchos casos de demencia, también. 
En la manía y la melancolía, también. 
Pero en las frenopatías de acción, no sucede lo mismo sin duda. 
7. En la cuestión que nos ocupa no deja de tener importancia 
observar los fenómenos del hombre vivo cuando se presta atención 
á los desórdenes que yo llamaría sus satélites. De este modo quizás 
se logre levantar alguna punta del velo que encubre muchos gran-
des misterios. 
8. Nada más singular gue esos enfermos inteligentes arrastra-
dos sin motivo por impulsiones extravagantes, involuntarias. Estos 
actos, unas veces crueles, otras extravagantes, no parten cierta-
mente del dominio de la razón; en efecto, la mayor parte de las ve-
ces no son más que una determinación ciega. 
Siguiendo el trayecto de los nervios más influenciados en estas 
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afecciones, casi se podría indicar por las tangentes el sitio más pro-
bable de la enfermedad, como lo ha hecho ver M. Griesinger. 
Las angustias 3^  la repugnancia á comer, se comprueban fre-
cuentemente en estas enfermedades. 
A esta categoría de enajenaciones es á la que pertenecen gene-
ralmente, como acabamos de ver, los locos suicidas, homicidas, pe-
. rezosos, ayunadores, gesticuladores, etc. 
• 9. Ahora bien, la conservación de la inteligencia en un estado 
anormal, de actos caprichosos, será una poderosa presunción que 
me inducirá á buscar el punto de partida de estas clases de vesa-
nias en las partes declives del cerebro más bien que en las circun-
voluciones sub-craneanas. 
Esto es lo que se ha pretendido reconocer en las excitaciones 
que descienden por los nervios viscerales, por los pneumogástricos. 
Cuando los enfermos dotados de un apetito voraz rehusan co-
mer, hacen contorsiones con la boca, gesticulan, muerden , laceran; 
me parece ver los elementos de l^a enfermedad en las partes más 
centrales, en las más inferiores de la masa cerebral. ¿Quién sabe? 
Quizás esté en el bulbo raquídeo ó en algún centro vecino. 
No es la voluntad moral, la voluntad de los hemisferios la que 
aquí funciona, es la voliptad impulsiva la que trasforma á la otra 
en actos musculares. 
10. En esta materia no deben despreciarse los resultados obte-
nidos por las vivisecciones. Los animales á quienes se destruye una 
gran parte de los hemisferios ó los lóbulos en su totalidad, conser-
van la facultad de nfoverse, de obrar con fuerza sobre los múscu-
los. Resulta también de las investigaciones de M . Longet que no 
pierden la facultad de la imitación espontánea, f ero estos animales 
están somnolientos., carecen de inteligencia, ha desaparecido en 
ellos toda relación exterior. 
11. Hay, pues, en las anomalías morbosas de la voluntad, dos 
conáiciones que distinguir: la primera, hemisférica, interior, abs-
tracta, p'síquica, moral, como queráis llamarla; la otra, incitante, 
activa, muscular, aparente en sus resultados. 
12. Añadamos, con el Sr. Elourens, una tercera condición, la 
de la inteligencia de los movimientos, la coordinación, la armoni-
zación de los actos musculares. 
13. Consideremos atentamente la disposición anatómica de las 
partes cerebrales, las imersiones, las radiaciones nerviosas; todas 
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parten de la médula oblongada, todas convergen hacia el bulbo, to-
das las raíces nerviosas se dirigen Mcia un punto; las unas de 
atrás á delante, las otras de adelante á atrás; destruid este punto, y 
al instante sucumbe el animal. Esto es lo que se ha llamado el nudo 
vital: el espacio nervioso comprendido entre las eminencias oliva-
res y los tubérculos cuadrigéminos. 
Tal es el sitio que yo llamaré de la voluntad impulsiva, de esa 
voluntad que da á mi lengua la fuerza de la palabra, á mi mano la 
fuerza para escribir, á mis piernas la fuerza para sostenerme y pa-
ra andar, á mi boca la fuerza para masticar los alimentos. 
De ahí deben emanar esas impulsiones tan extrañas que carac-
terizan un gran número de enajenaciones. Allí es donde llegan las 
órdenes de los hemisferios pasando por los pedúnculos, cuyas fibras 
nacen enJa cédula y en el mesocéfalo; muchas de éstas soh la conti-
nuación de las fibras mismas de la médula oblongada, y los dos pla-
nos que forman sufren, como lo ha indicado muy bien M. Foville, 
las notables trasposiciones en los tálamos ópticos. 
14. Según el Sr. Longet, la voluntad de incitación reside en la 
protuberancia anular. Esta opinión es quizas la que más se acerca á 
la verdad. Sin embargo, el bulbo de la médula está en una relación 
mucho más íntima con la conservación de los actos musculares que 
el mesocéfalo, que está más bien en relación con el cerebelo. 
Si entro en todgs estos estalles, es porque deseo demostraros 
que, cuando se trata de descubrir el sitio de las enfermedades men-
tales , no debemos fijarnos de una manera exclusiva en las circuns-
voluciones del cerebro; la base central de la masa encefálica puede 
tener su parte de importancia en estas investigaciones, sobre todo 
cuando se trata de locuras impulsivas, sin desórden en las ideas. 
15. El Dr. Noble va más léjos; cree deber buscar la enajenación 
emotiva sin delirio en el cuerpo estriado, en los tálamos óp t i co^ 
dicho autor coloca el sitio de la sensibilidad emotiva (emotiondl sen-
siUlHy) en esos centros ganglionares de la masa cerebral. Compa-
rad á este propósito lo que el Dr. Luys, en su obra titulada Le cer 
veau, dice de la intervención de los tálamos ópticos en los fenómenos 
de la sensibilidad corriente. Dicho autor considera estas causas como 
una especie de encrucijada donde vienen á concentrarse todas las 
sensaciones antes de irradiarse en los departamentos particulares 
que él les asigna en la sustancia gris de las capas corticales. 
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No hace mucho tiempo se publicaron algunas monografías sobre 
el sitio de las enfermedades mentales. 
1. a luB-S Mémoires sur la'localisation des fonctions céréhrales et 
de la folie, por Belhomme. 
2. a E l libro de Werner Nasse, iit\ú'á.^.o: Commentatio defunc-
tionibus singularium cerehri partium. 
3. a Las Pafhologische Darstellungen del Dr. Bergman, inserta-
das en el 7.° tomo de la Allgemeine Zeitschrift, de Damerow, etc. 
La naturaleza de estas lecciones no me permite examinar en 
detalle las opiniones emitidas en dichas colecciones, las cuales se 
hallan basadas en el estudio de los hechos. 
A las producciones que acabo de indicaros, añadiré también la 
del Sr. Lélut, el Bejet de Vorganólogie de Oáll, y, sobre todo, un 
tratado del mismo autor sobre la cuestión : ¿ Qu'es-ce qm la phréno 
logie? Es una apreciación, bajo el punto de vista de la filosofía, de 
la doctrina de Gall y de Spurzheim. 
El Examen de la Phrénologie, por Mourens, merece también ser 
citado, respecto de la unidad del principio moral, del yo de la inte-
ligencia en relación con la unidad del cerebro, que el autor se es-
fuerza en establecer. 
No puedo omitir tampoco el nombre de Carus, por sus estudios 
craneoscópicos, que han sido publicados en los Archives de MüUer, 
bajo el título de Ueber wissenschaftliche cranioscepie. 
Véase igualmente-un trabajo titulado Resume d'olservations re-
latives á Thisioire naturelle du crdne humain, por Gratioiet, inserto 
en los Anuales Médico-psychologiques, 1858, t. I V . 
El Sr. Baillarger ha publicado en la misma colección un trabajo 
sobre la mensuracion de la gran superficie cerebral. Del mismo au-
^ r se poseen las Becherches sur la structure du cerveau, que pre-
sentan un incontestable interés. 
Se pueden consultar también los trabaj os siguientes: 
The humane mind in its relations with the hrain and nervous 
system, por Daniel Noble, artículo inserto en L ' asylum Journal, 
1858, por Churchill. 
BemerTcungen über den SteJiltrieb (cleptomanía) in Beziehung auf 
die Bhrenologie, Bergmann. Zeitschr. für psychiatrie, 1854. 
Beitrag zur LeJire des Schadelmessungen del Dr. Seifert. 
Dr. F. K. Stahl, Einige Klinische studien iiber Schddéldeformi-
tdten. 
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Noble, JElements ofpsychological medicine. 
Voppel, Beitrage m r craniometrie. Allgem. Zeitschrift für psy-
chiatrie, 1857. 
Von Krnfft-Ebing, Die sinnesdelirien. Ein versuch ihrer physio-
jpsychologischen hegrundung und Minischen Darsteílung. 
Wundt, KGrundzüge der physiologiscJien psychologie, 1874. 
luuys, Le cerveau, 1S16. 
D. Ferrier, The locálisation of cerebral, disease, 1878. 
Hermana Nothnagel, Topische diagnostih der gehirnJcranMei-
ten, 1879. 
O C T A V A P A R T E 
INTERPRETACION DE LOS HECHOS; TRASFORMACIONES QUE SUFREN 
LAS FRENOPATÍAS 
1. Si yo considero como muy problemáticas las indicaciones ana-, 
tómicas que Gall ha suministrado sobre los compartimientos cere-
brales, admito no obstante con una profunda convicción la existen-
cia de ciertas zonas funcionales en la masa encefálica. 
Las diversas formas frenópáticas deben tener asiento diverso en 
los sistemas nerviosos cerebrales. No es probable que la melancolía 
ocupe el mismo departamento que las' alucinaciones. No puede su-
ponerse que la manía erótica tenga su asiento allí donde se mani-
fiestan, por ejemplo, la» impulsiones destructoras. 
2. En vez de complicarse con síntomas siempre nuevos, y de pre-
sentar en el fondo y por continuación el fenómeno radical de la en-
fermedad, la forma morbosa cambia á veces completamente. El ena-
jenado, de furioso se vuelve melancólico, de pródigo se hace avaro 
y de erótico se convierte' en ascético. Un emijenado, sumergido du-
rante cinco ó seis nueses en un estado de aplanamiento, se exalta, 
se expresa con volubilidad, romperá los objetos y lo trastornará to-
do. Un mismo enfermo puéde pasar, durante el curso de la enajena-
G U l S L . m . — TOMO i . 32 
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cion, por todas las formas elementales y compuestas del estado fre-
nopático. 
¿SUPONE LA TRASFORMACION UNA LOCOMOCION MORBOSA? * 
Cuando la enfermedad se trasforma es preciso admitir, ó bien 
que el mal cambia de lugar, ó que aumenta de intensidad en uno ú 
otro órgano del cerebro. 
Podría compararse á una gota de f aceite que se fragua camino 
lentamente á través de un tejido poroso. El mal parece atacar pri-
mero á los sentimientos, invadir la esfera de las impulsiones, dé las 
pasiones, y llegar hasta el dominio de las ideas. La observación 
permite darse cuenta de este progreso, tan prohto rápido, tan pron-
to lento. Se distingue en cierto modo el momento en que pasa de un 
departamento funcional á otro. 
En tal mujer, que no ha tenido hijos, se establecen hábitos mar-
cados por una gran devoción; evita toda relación sexual con su ma-
rido, al cual continúa amando con un afecto puramente moral. Este 
estado dura meses, años y, por fin, es sustituido por nuevas incli-
naciones. Semejante cambio puede señalarse por trasportes eróticos, 
y hasta puede no aparecer la enajenación mental de una manera 
evidente. Pero tal estado reviste más tarde" otra forma. Precuen-
temente la enferma no puede soportar la presencia de su esposo. 
Accesos de cólera y furor anuncian el estado maniaco, al cual suce-
de á veces un reir continuo. 
Un largo y violento dolor moral, que de dia en dia se hace más 
fuerte, se metaraorfosea, se complica de ilusiones morbosas. El en-
fermo cree que su hijo, que/su mujer deben morir, ó bien que es él 
mismo quien debe perecer en la guillotina. Seguidamente le viene la 
idea de quitar la vida á un enemigo imagkario, ó bien se figura 
que debe matarse ó incendiar su propia habitación. Este'tránsito de 
un disgusto- á inclinaciones de destruccióndirigidas contra perso-
nas que el enajenado amaba ántes de su delirio, siempre me ha pa-
recido digno de toda la atención de los patólogos, y, sin embargo, 
hasta el presente no ha fijado su atención sino muy débilmente. Lo 
encontramos en esas enfermedades descritas bajo el nombre de lo-
cura circular, donde la manía alterna con la melancolía; en esas 
situaciones en que una manía es sustituida por accesos de epilepsia, 
m 
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ó los accesos de epilepsia son reempl) 
los accesos cataleptiformes, histerifc 
largos ó cortos, intervalos conlm estí 
de locura. 
Apenas se puede suponer que cuando una manía se trasforma 
en melancolía, por ejemplo, la enfermedad cambia en el fondo de su 
naturaleza aunque cambie enteramente de forma. Se inclina uno á 
creer nataralmente que no hay má« que una dislocación del ele-
mento morboso sobre Otros departamentos cerebrales. Es un cambio 
en el sitio del mal. Estos hechos abogan fuertemente en favor de la 
doctrina de Gall sobi¿e las localizaciones cerebrales. 
4. En muchos casos la metamorfosis se completa en poco tiem-
po, á veces hasta es instantánea; pasa del tono grave al agudo en 
algunos dias, en pocas horas. Parece que la nueva forma absorbe y 
neutraliza la antigua; ésta reaparece frecuentemente más tarde, en 
la época de la convalecencia. Cuando el mal invade las ideas, aban-
dona amenudo los sentimientos. Estas dislocaciones, diré mejor, es-
tas metástasis psíquicas explican, por decirlo así, cómo en un ins-
tante los enajenados se vuelven orgullosos, silenciosos, habladores, 
poetas, erotomanos, incendiarios, asesinos, suicidas, ladrones, etc. 
Algunos patólogos alemanes se han servido de una palabra ex-
presiva para designar este progreso rápido de la enfermedad. Le 
llaman ühersprmgen, ühergesprungen, es decir, saltar. Broussais em-
plea el término resonar. Pero la expresión ühersprmgen, oversprin--
genes más enérgica; es franquear los límites, es descarrilar; casi 
se podría decir, en sentido figurado, que el mal ha saltado, que 
ha rebotado para caer en otro recinto. 
^ ' De consecuencia en consecuencia, el examen de la cuestión 
nos conduce á entrever en el estado frenopático yo no sé qué osci-
lación, qué ondulación, qué emigración; se le podría comparar á un 
principio en movimiento en el órgano cerebral, juzgar por los 
fenómenos exteriores, parece fijarse tan pronto en los centros de 
las impulsiones, tan pronto dirigirse sobre los órganos nerviosos de 
los actos instintivos, sobre el dominio de la sensibilidad, sobre la 
esfera de las ideas. Algunas veces parece que la vida abandona á, 
los sentidos; los enajenados se hacen insensibles físicamente, mien-
tras que un principio excitador afecta la sensibilidad moral y eleva 
los sentimientos al más alto grado de exaltación. 
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LUCIDEZ Y OFUSCACION 
6. - La enfermedad admite intervalos lúcidos. 
E l enajenado que vuelve en sí está iluminado por una luz toda 
inteligencia, por la claridad de la razón. El conocimiento de sí 
mismo, el conocimiento de la verdad, supone una visión interior. 
No se concibe bien el alma'más que como una luz, como la conside-
ran los Padres de la Iglesia; luz que refleja las imágenes como en 
un espejo. Cuando el paciente pierde esta luciíez, cuando la enfer-
medad vuelve á atacarle, parece interponerse un objeto entre el yo 
y ese agente que le ilumina. 
7. ¿No se podría admitir, me he diclio con frecuencia, que tan 
pronto haya contracción, tan pronto dilatación del elemento morbo-
so? Cuando el mal se retira se simplifica; se reduce á un matiz pá-
lido, viene á ser una miniatura; pero'existe, continúa en germen, 
en estado embrionario, diría yo, teniendo formas casi impercepti-
bles; entónces es cuando permite, al espejo del alma aclarare! do-
minio de la reflexión, Pero reaparece la vesania ; se agranda, ad-
quiere proporciones considerables, gigantescas; las formas patogé-
nicas se trasforman como en un kalcidoscopio. Lo que no era más, 
que ,un malestar, una ansiedad , Una queja vagamente definida,' se 
convierte en una manifestación completa, en un discurso rico en 
.detalles, en un conjunto de actos imponente». 
En ciertos enajenados, este tránsito de la luz á las tinieblas es. 
extremadamente notable. Ellos os dirán : 
Estoy bien. 
Reconozco mi estado. 
No concibo cómo en algunos momentofe no puedo ver la verdad 
ta l como la veo ahora. 
Que una figura extraña se presenta rápidamente, y la razón 
pasa á un estado de ofuscación completa; se establece el delirio. Es-
te enfermo os dirá : 
Allí están. 
Vienen á prenderme. 
Quieren agarrotarme, conducirme al cadalso. 
Media hora de calma basta para disipar esta especie de eclipse 
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<del alma, esos matices que se pueden considerar como las sombras 
-de una linterna mágica. 
9. Sucede que los enajenados vuelven en'sí instantáneamente-
salen corno de mi sueño y quedan curados. Entónces sienten un po-
der que les faltaba todavía algunos minutos antes. 
Esquirol lia citado un caso de curadon instantánea; M. Brierre 
ha publicado la relación de un hecho de esta naturaleza; yo los he 
visto también, pero muy rara vez. Hay convalecientes que me han 
dicho: Estaba como si alguna cosa se abriera en mi cabeza. Una se-
ñorita me decía: Yo creo que no vivía nada á mi alrededor, que el 
médico, que las hermanas, que los enfermos, eran todos muñecos, y 
de repente me convencí de que todas estas personas vivían en rea-
lidad. Lnégo añadía: ¿Hay aquí, indicando con el dedo la parte su-
perior de la frente, una cortina que se abre y que se cierra? 
¡Quién sabe hasta qué punto decía verdad esta enferma! 
En efecto, ¿no parece que haya en el órgano cerebral párpados, 
válvulas, diafragmas, que permiten ó impiden conocer la verdad, 
descubrir el error? 
Siempre me há sorprendido el efecto inmediato de ese fenómeno 
tle ofuscación y de lucidez. # 
Siempre he creído reconocer en esto la acción de un órgano que 
se cierra y que se abre. He dicho ya, antes de este retorno á los in-
tervalos lúcidos, que el enfermo podía ser comparado á las nubes 
que oscurecen el sol., que se disipan de tiempo en tiempo y permi-
ten el paso de los rayos luminosos, que yo comparo á la claridad 
de la razón. Yo creo que, si las enfermedades mentales difieren 
entre sí por una multiplicidad de formas, parecen, sin embargo, 
confundirse en una unidad muy simple. Un mismo principio morbo-
so parece oscilar sobre los diversos departamentos del entendimien-
to. Este principio obraría sobre los diferentes instrumentos del sis-
tema intelectual; el acento, el sonido, la respuesta, la reacción que 
provoca, dependería del instrumento puesto en acción; de ahí na-
cería en un caso una melancolía, una manía en otro, etc. 
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NOVENA PARTE 
ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE EL ESTADO ÍNTIMO 
DE LOS ACTOS MORBOSOS CONSIDERADOS EN LAS ENFERMEDADES MENTALES 
EL ESPIRITUATJSMO Y EL MATERIALISMO 
1. Ese agente que parece moverse, circular, oscilar en el sis-
tema intracraneano, ¿es una sustancia compuesta, consistente, ó 
bien un imponderable semejante al que ocasiona los cambios de lu-
gar del principio morboso, tan frecuentes y tan notables en las 
neurósis propiamente diclias? 
Acabamos de verlo; una oscuridad profunda envuelve la cues-
tión de las funcioneá del cerebro considerado como órgano y como 
espíritu. No es dudoso que el cerebro participa de los actos físicos; 
¿I^ero de qué manera? ¿Conocemos los límites donde principia el 
elemento psíquico y los en que acaba la acción somática? 
( 2. Escuchad al espiritualista; apénas si quiere reconocer la 
intervención de un elemento corpóreo, nervioso, en la manifestación 
de los fenómenos del entendimiento. 
En cuanto al materialista, es tan exclusivo como el primero; no 
ve en todas partes más que tramas vivas y operaciones químicas. 
3. Pero la razón científica nos dice que no hay actos orgánicos 
sin excitantes. El corazón funciona porque la sangre íe estimula; ¿no 
debemos admitir también un agente que circula ú oscila en la sus-
tancia nerviosa y que provoca su actividad funcional? Las corrien-
tes musculares probadas por los experimentos, las corrientes mag-
néticas, los efectos del Mesmerismo, ¿no suministran poderosos ar-
gumentos en favor de la opinión, que coloca un imponderable en la 
trama íntima de la sustancia nerviosa? 
4. Y vosotros lo sabéis ya, ¿cuántos hechos asombrosos existen 
basados en el estudio de las enfermedades que quitan al elemento 
anatómico una gran suma de su importancia? 
Sin duda alguna, millares de casos demuestran que las afeccio-
nes cerebrales trastornan los actos del entendimiento; sin embargo. 
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de vez en cuando, algunos hechós, raros en verdad pero bien com-
probados, demuestran que ciertas destrucciones amenudo considera-
bles de la pulpa cerebral no han ocasionado ninguna lesión de las 
funciones de la inteligencia. 
5. Cada uno resuelve esta cuestión á su modo; por lo que á mi 
toca, reconozco en la economía animal un no se qué, aun cuando no 
lo veo, no lo toco ; encuentro un elemento* provocador de los actos. 
Esta gran actividad, esta inmensa reacción del individuo sobre el 
mundo, y esta fuerza que se manifiesta en una masa pulposa forma-
da de fibras tubulosas que parecen salir de un fluido; esta prodigio-
sa potencia, con su facultad de comprender y de querer, de rete-
ner los hechos y de prevenir los acontecimientos, lié aquí, en mi 
concepto, un órden de fenómenos especial. 
EXCITACIONES CEREBRALES 
6. Las extremidades del nervio visual que forman la retina no 
hacen nacer la sensación de la luz más que cuando el agente de este 
nombre hiere la'citada túnica nerviosa. 
Las expansiones del nervio del gusto sólo trasmiten al ceptro 
intracraneano las sensaciones gustativas, cuando son excitadas por 
cuerpos especiales. 
Los músculos sólo se contraen bajo la influencia de una irrita-
ción comunicada por las corrientes nerviosas. 
Ahora bien; no puede hacerse una excepción por lo que toca á 
las raíces-nerviosas implantadas ó encorvadas en el cerebro, esas 
raíces microscópicas á las cuales se ha dado el nombre de fibras pri-
mitivas; para obrar, necesitan también un excitante. 
Semejante agente no será el nervio. 
Suponed que este nervio nazca por sus fibras radicales, primiti-
vas, en una célula cerebral, en un-nucléolo , en un intervalo de cé-
lula : en todos los casos, sus fibras iniciales exigen, en la extremi-
dad central del nervio, como en su extremidad periférica, un exci-
tadoV funcional. 
7 / Dad á este excitador el nombre de voluntad, de libertad, de 
atención, de imaginación, de juicio, de raciocinio, de idea, no im-
porta; debéis admitir siempre en el sistema cerebral un factor ini-
cial que obra sobre los nervios y los estimula. 
Tal agente se revela en la espontaneidad ele nuestros actos. 
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La espontaneidad supone en nftestra moral fuerzas que contie-
nen el principio de su incitación. 
Nos lleva siempre á la idea de un estimulante de la fibra ner-
viosa colocado fuera de ella. Toda acción orgánica, funcional, se 
halla subordinada á un estímulo. 
Ahora bien; ¿qué pensar de la acción del cerebro cuando nos de-
cimos á nosotros mismos*: partamos? Este impulso espontáneo que 
se manifiesta algunas veces enmedio de un profundo sueño, este im-
pulso que conmueve todo el organismo, debe ser algo distinto de 
una partícula anatómica. 
(Este modo de considerar las fuerzas del alma se halla expuesto 
eií diferentes Memorias de un médico muy conocido, el Dr. Schroe-
der van der Kolk, tituladas: Be los caracteres diferenciales que pre-
sentan las fyerzas naturales muertas, las fuerzas vitales y Iq fuerza 
del alma. Over hef verschü. tusschen doode NatuurJcracJiten, Levens-
h'achten en Ziél. — Be la influencia del cuerpo sobre el alma. Over 
den invloed van het Lichaam op de Ziel. — Be las relaciones y de la 
accijon recíproca de las fuerzas del cuerpo y del alma en el hombre y 
los animales. Over het Verhond en de Werhing tuschen Lichaams en 
Zielhrachten bij mensch en dieren.) 
8. Se puede, pues, deducir con razón que lo que pasa eií las ex-
tremidades nerviosas de la periferia sucede igualmente en las extre-
midades nerviosas de los centros ;xen otros términos, que hay en las 
fibras cerebrales un agente que las incita cuando reaccionan sobre 
el mundo exterior. 
Que el pensamiento, pronto y fugaz como un relámpago, no sea 
más que un acto de las fibras cerebrales ó de las células y nada más, 
es una cosa que no puedo creer, porque cierto impulso interior me 
impide admitirlo. 
Enunciar que la voluntad que solicita los actos y la voluntad 
que los detiene con una velocidad que no podemos calcular no son . 
más que manifestaciones de la sustancia gris ó de U sustancia blan-
ca y nada más. . . , no es satisfacer á las exigencias de un espíritu 
que examina y que razona. 
Pretender que la inteligencia que crea, que clasifica, que dis-
tribuye, que el genio qué busca, que combina, que hace y deshace 
las ideas, no es más que una operación de la materia nerviosa, es 
lo que no anuncia esa unidad admirable que reina en el conjunto de 
tales actos. 
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Así, no se puede sentir sin tener atención, no se puede atender 
sin juzgar, no se puede juzgar sin razonar, sin calcular, sin llamar 
en nuestra ayuda ia memoria y la iraaginaciou, la reflexión y la 
libertad moral. 
9. ¡Que se intente explicar todo esto por las fibras, las células, 
los nucléolos! 
¡Que se nos diga cómo se entienden todos estos elementos ana-
tómicos para conser.var una admirable artnonía en el conjunto! 
Cuanto mayores investigaciones se hagan acerca de la estruc-
tura íntima del cerebro, más nos convenceremos de que no debe 
descubrirse el factor funcional del sistema nervioso en los cuerpos 
visibles, ponderables, sino más bien entre los agentes invisibles, 
impalpables, imponderables. 
Se necesita partir del mundo de los agentes ocultos. 
Un sér invisible se encuentra evidentemente en el sér visible, 
ponderable. 
El cerebro recuerda el órgano con sus tubos que una potencia 
inteligente hace jugar. 
Su parte en las operaciones psíquicas debe ser inmensa. 
Según ha dicho muy atinadamente un conocido escritor, este 
órgano tiene vias de aspiración y vias de emersión. 
Una inteligencia provoca su actividad regular. 
Un factor modifica al parecer las notas discordantes del instru-
mento cerebral en su estado de desórden. 
Aquí, un principio incomprensible, concebido por inducción, 
nos aparece como una fuerza unitaria, cualesquiera que sean sus 
manifestaciones. 
UN AGENTE IMPONDERABLE, INVISIBLE, IMPALPABLE 
10. Más allá de esos millares, de esos millones de fibras nervio-
sas; más allá de esas células y de sus nucléolos que constituyen la 
trama cerebral, nuestros sentidos no descubren nada, miéntras que 
nuestra razón entrevé todavía alguna cosa. 
¿Qué encontramos en ese hilo metálico que desde Lóndres tras-
mite un pensamiento á París? 
¿Qué es la fuerza de cohesión, sin la cual el mundo sería un 
polvo, un vapor, moléculas aisladas, masa nebulosa? 
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¿Qué es ese agente qne se llama la luz? 
¿Cuál es el vínculo armonizador de esos globos celestes que rue-
dan suspendidos en el inconmensurable espacio? 
Aquí el espíritu humano debe confesar su impotencia. 
Se encuentra en presencia de Dios, déla eternidad, del espacio 
sin límites. 
El gran misterio del hombre es ía potencia de su alma. 
La luz de su inteligencia es la que ve sin .ojos y oye sin oidos, 
la que responde á las preguntas que el hombre se dirige á sí mismo, 
que dice al hablar de su propio sér: yo soy, yo siento, yo quiero, 
yo pienso. 
INDUCCIONES 
11. Como veis, nos elevamos á las regiones etéreas de la'cien-
cia; no tocamos ya á la tierra; nuestro lenguaje debe resentirse de 
esto. 
Carecemos de la brújula ordinaria y caemos en las induccio-
nes. ¡Cuántas dificultades! 
Sin embargo, las inducciones franquean el camino á los experi-
mentos y á la observación, y por eso no debemos despreciar ese ele-
mento de estudio, que también tiene su importancia. 
No puede ménos de reconocerse su valor cuando se apoya en' 
consideraciones prácticas. En efecto; conduce á descubrimientos 
útiles, y, no vacilo en decirlo, la ciencia tiene que hacer grandes 
progresos bajo este punto de vista. 
Sería equivocado creer que en la demostración de un principio 
científico debemos limitarnos exclusivamente á las pruebas que pue-
dan percibir nuestros sentidos. 
La anatomía da preciosas nociones. 
El exámen microscópico revela más de Una verdad. 
La química explica muchas cosas, 
Pero toda la solución del problema fisiológico ó médico no se 
halla subordinada á una observación ó á un éxperimento. 
(El Sr. Leuret, dice con razón ( I n d i c a t i o n s - a s u i v r e dans Je 
t r a ü e m e n t m o r a l ¿ ) qne se ha modificado mucho, que se ha. hecho 
ménos afirmativo sobre la causa material de la locura, que no cree 
generalmente que el pensamiento sea segregado por el cerebro, como 
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la bilis es segregada por el higado. La localización de las facultades 
del entendimiento en un punto determinado del encéfalo ha enveje-
cid'o mucho y parece extraña; las palabras psicología, psiquismo, 
salen de la boca de algunos que durante mucho tiempo apenas ha-
blaban de alteración, de irritación, de inflamación.) 
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CONTINUACION 
P A R T E D É C I M A 
• 
LAS LEYES DE LA ESTIMULACION NOS GUIAN EN LA EXPLICACION 
DEL MAYOR MUMERO DE LOS FENOMENO^ FRENOPATICOS 
1. Heinroth fué el primero en precisar la importancia que pre-
senta, en el estudio de las enfermedades mentales, la consideración 
de los fenómenos de la irritación. Es deplorable que este grande 
hombre, dominado por un pensamiento «sencialmente falso, se haya 
perdido eiímedio de un sinnúmero de ilusiones y de quimeras. 
Tengamos cuidado de notai\ liajo el punto de Tisfea histórico, la 
influencia ejercida sobre la apreciación de los fenómenos que carac-
terizan las afecciones de la moral, por la doctrina de Broussais, 
principalmente por las ideas que este médico ha expuesto, en sirobra 
sobre la' Irritación y la locura. 
2. Es cierto que muchos enfermos se hallan sobreexcitados ó lo 
han estado cuando parecen sumergidos en un estado de profundo 
abatimiento, ó, cuando rígidos y tensos, los músculos anuncian la 
vinmovilidad del éxtasis. 
Estos enfermos están estimulados cuando su lengua expresa 
multitud de palabras. 
Están estimulados cuando una voluntad enérgica les impulsa á 
peregrinaciones, á movimientos continuos ; cuando hacen y desha-
cen sin cesar trabajos apénas comenzados; cuando desplegan una 
gran energía de carácter que contrasta con su estado habitual. 
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Están estimulados los que tienen un apetito vorazios que, 
apesar de una temperatura exterior fría; suelen tener la piel calien-
te y halituosá. 
Están estimulados aquellos cuyo corazón late con excesiva 
frecuencia. 
Las alucinaciones, las concepciones erróneas, indican amenudo 
estímulos morbosos del dominio ideal. 
3. Imponed al hombre un trabajo penoso, arduo; colocadle en la 
posición de una persona que se entrega á laboriosos estudios, tendrá 
un hmnor especial, no sufrirá que se le contradiga ni que se le lla-
gan observaciones, os responderá con fraseses irritantes, se decla-
rará un fuego en todo su estado moral. 
Otro tanto puede decirse de las demás situaciones en que una 
causa orgánica estimula el cerebro; por ejemplo, en las personas 
que después de un ataque de apoplegía llevan en el sistema cerebral 
quistes, focos de sangre, falsas membranas; ordinariamente estas 
personas se hacen reconocer poi> una excitabilidad extraordinaria; 
los motivos más baladís provocan amenudo emociones muy vivas ó 
bien accesos de irascibilidad y de cólera, que recuerdan la disposi-
ción de espíritu en los epilépticos. 
4 . Eas impresiones en los enajenados son recibidas por un sen-
tido doloroso; atraviesan (j¿i cierto modo un prisma dolorido. 
Un aumento de estimulación, sobre todo en el período ascenden-
te del mal, debe tender las más veces á complicarle, á hacerle pasar 
de un estado simple á un estado compuesto ó complejo. Las impre-
siones que interesan el alma son generalmente perjudiciales al prin-
cipio de la enfermedad. 
Importa para la curación no perder nunca de- vista el foco de 
excitabilidad morbosa que existe en el fondo de la mayor parte de 
las enfermedades mentales. 
Establezco, pues, que en la mayoría de los casos reconocen ima 
estimulación funcional. 
Influencias viscerales. 
1. Creo Gonveniente deciros algdnas palabras acerca de una 
doctrina qué ha tomado su origen en Alemania. 
Los hombres que la profesan no ven en las frenopatías más que 
afecciones viscerales ; son irradiaciones morbosas que se trasmiten 
desde las visceras al sistema cerebral. 
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Estáá influencias sé hap llamado corporales ó románticas. 
2. Según unos, debe buscarse principalmente el asiento de las 
vesanias en el sistema ganglionar. 
Según otros, debe colocarse el origen de las enfermedades men-
tales en el sistema vascular, y, sobre todo, en los vasos de la vena 
porta, en los vasos hipogástricos. 
La enajenación no sería más que una afección sintomática. 
El diagnóstico se fundaría en el exámen físico del enfermo. Las 
lesiones funcionales de los órganos elaboradores de la materia nu-
tritiva deberían principalmente llamar la atención. 
E l tratamiento tendría especialmente por objeto restablecer las 
funciones viscerales. 
En los trabajos de Nas^e, Jacobi, Fleraming, encontrareis los 
principios de esta doctrina; la han defendido con talento y con toda 
la perseverancia de los hombres convencidos. 
3. Se han fundado eft los resultados cadavéricos. Ha prevaleci-
do la consideración de que en los enajenados se encuentran mucho 
más amenudo lesiones anatómicas en las visceras que en el cerebro, 
que más de una vez se encuentra exento de toda alteración ana-
tómica , miéntras que se observan lesiones considerables en los ór-
ganos de la nutrición. . 
4. Pero esta frecuencia de las lesionas viscerales en los enfer-
mos sometidos á las influencias más perturbadoras no tiene nada 
que deba sorprendernos. La enajenación mental y el disgusto y el 
terror que pueden engendrarla, obrando sobre el sistema circula-
torio y trastornando su acción, ocasionan éxtasis venosos; no tiene, 
pues, nada de extraño encontrar después de la muerte el sistema 
venoso en estado de infarto. 
No debe sorprendernos encontrar en las mujeres los plexos hi-
pogástricos , los vasos mesentéricos y los vasos del hígado infarta-' 
dos, cuando se reflexiona que en la casi generalidad de los casos 
hay en ellas supresión del flujo uterino. Nada más común que en-
contrar enfermedades del corazón, del hígado, del bazo; en efecto, 
las pasiones^ las angustias desarrolladas en .los trastornos de la 
moral, deben ejercer una gran influencia sobre estas visceras. Así 
lo prueba el útero, cuyas funciones están extraordinariamente sus-
pendidas, como acabo de decir, en las enajenaciones mentales. 
5. ¿Y cómo no explicarse la perturbación que surge en los flúidos 
nutricios cuando se presta atención á la irregularidad del régimen 
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que siguen los enajenados, á las abstinencias 
luntariamente, al mal aire que inspira», á las inj£ni | | r i^ | qú^les 
expone su desnudez, á la debilidad en qiii low miiiiui liiJ'Wl'illMiéH" 
seminales amenudo solicitadas? 
Ahora bien; las causas más numerosas de las enfermedades que 
nos ocupan son las que obran sobre el órgano del entendimiento por 
via funcional. Son las perturbaciones directamente oculares, que 
provocan sobre todo enfermedades de los ojos; lo propio puede de-
cirse de los modificados fisiológicos, que engendran las más veces 
frenopatias. Son las causas frénicas, cerebrales, y no las causas 
viscerales que conducen directamente á estas vesanias. 
Si la enajenación mental fuera siempre producida por un estado 
visceral, ¿cómo podría concebirse esas formas frenopáticas que si-
gnen las diferentes vicisitudes de la sociedad? ¿Cómo es que en épo-
cas de devoción y de exaltación religiosa predominan las vesanias 
de carácter religioso? ¿Por qué estas enfermedades siguen las fases 
de'la agitación social? ¿Cómo explicar esas curaciones repentinas 
que algunas veces sobrevienen en los casos crónicos, bajo la influen-
cia de los modificadores cerebrales, por ejemplo del terror? 
6. Creo, pues, que de lo dicho debe deducirse: 
I . Que el estado morboso de las visceras es las más veces acci-
dental en el desórden del entendimiento, que ordinariamente es 
efecto de una influencia directa ó indirecta de la moral sobre los ór-
ganos de la nutrición ó de la generación. 
I I . Que algunas veces la influencia de las visceras es real, pues 
crea una predisposición á las perturbaciones frénicas. 
I I I . Que, en los casos más raros, el estado visceral produce di-
rectamente el estado frenopático. La enfermedad que surge entón-
ces es una afección simpática. 
Lo que acabo de decir se aplica á algunos delirios simpáticos 
procedentes de un infarto melánico, de afecciones de los ovarios y 
del útero, y sobre todo á esas enajenaciones que se declaran en las 
mujeres en la edad crítica, y que, indudablemente, se hallan en re-
lación con la supresión del flujo catamenial. Las afecciones del co-
razón dan también lugar á delirios simpáticos. 
Esta irradiación sintomática no puede ponerse en duda; pero 
sólo existe en ciertos casos, y dista mucho de ser tan general como 
se ha dicho. Lo cierto es que se ha exagerado mucho y se ha hecho 
la aplicación de la manera ménos satisfactoria. 
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Alteraciones dé los flúidos. 
1. Los antiguos buscaron la causa orgánica de la melancolía, áun 
la de la manía, en una alteración de la hüis, en la bilis negra. 
, Algunos la han colocado en la sangre; los antiguos naturalistas 
veían en este flúido el origen, el receptáculo dé la vida. 
Ya más de una vez los modernos han creído encontrar en este 
fluido un modificador especial del sistema nervioso, del sistema ce-
rebral particularmente; y así lo prueban sobre todo los experimen-
tos de Bichat y de Legallois. Hombres de gran (mérito han hablado 
de la influencia que ejerce el corazón sobre el sistema cerebral. El 
trabajo del Dr. Burrows, publicado recientemente con el título On 
the disorders q f cerebral circulation, tiene principalmente por objeto 
probar la veracidcid de este aserto. 1 
Que la sangi-e modifica las cualidades morales é intelectuales, i|o 
puede negarse. Schroeder van der Kolk lo ha demostrado perfecta-
mente en su tratado sobre la influencia del cuerpo sobre el alma 
(Voor lez ing over den invloedvan liet l ichaam op de z l e l l i j d e n m e n s f l i ) . 
Debéis también tener en cuenta la acción que ejercen sobre la 
moral las intoxicaciones sanguíneas; por ejemplo, las producidas por 
licores espirituosos, por pluntas narcóticas introducidas en el tor-
rente circulatorio. Indudablemente aquí, la sangre alterada en su; 
constitución obra de una manera no dudosa sobre los actos cere-
brales. Por la sangre son producidas en este casó la perturbación 
de las ideas, el delirio que acompaña á gran número de intoxicacio-
nes, sobre todo las producidas] por el cáñamo indiano, el beleño, la 
belladona, el opio. 
Es también muy cierto que, en la anemia clorótica, en la caque-
xia palúdica, en el escorbuto, en la discrasia sifilítica, y algunas ve-
ces en las afecciones psóricas, la moral se halla singularmente mo: 
diñcada á consecuencia de una alteración que sufre la sangre. 
En las afecciones hipocondriacas sobre todo, la consideración de 
la alteración de la sangre, de un desorden sobrevenido en la circu-
lación de la vena porta, es muy importante. 
También se puede observar en la diátesis gotosa la influencia de 
los flúidos alterados sobre la moral; los que viven cerca de los go-
tosos conocen perfectamente el humor especial de estos enfermos, 
lo mismo que el cambio notable que se efectúa en el carácter cuan-
do el humor podágrico se ha desprendido por las orinas ó por una 
flogósis articular. 
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2. Sin embargo, no debemos imaginarnos que la sangre, por su 
composición qnímica, por su dinamismo, juega el principal papel en 
la patología mental, aunque de vez en cuándo veamos prevalecer 
esta idea. Así, el Dr. Brunett sostiene que en uiia enajenación esen-
cial idiopática la enfermedad tiene su asiento en la sangre. El doc-
tor Bucknill emite una opinión análoga. Puede suceder, en efecto, 
como ya he dicho, que los fluidos sean el punto de partida de una 
perturbación psíquica; pero, sin embargo, en último resultado, el 
sistema nervioso es el que se presenta como el factor principal en 
la evolución morbosa. 
El estímulo patológico puede llevar la san^e al cerebro; este 
flúido puede experimentar alteraciones notables; pero no es en él, 
sino en los vasos en que se mueve, los que deben considerarse como 
los productores íntimos del mal. El agente radical es el sistema ner-
vioso con su factor misterioso. 
El sistema nervioso, que es impresionado por el agente etiológi-
co, es el elemento nervioso que reacciona y cuyas influencias se 
irradian en todos sentidos. Las congestiones arteriales ó venosas 
rara vez son causa de enajenación mental; generalmente no produ-
cen más que resultados secundarios. El síntoma nervioso está en el 
foncto de todos los fenómenos de esta enfermedad. Esto es lo que yo 
he observado más de una vez, y lo que Amelung ha demostrado per-
fectamente en sus Beitrage zür Lehre von den Geisteshranhheiten. 
En la mayor parte de los casos, el estado frenopático reconoce, 
pues, un estímulo del sistema nervioso. 
La inflamación. 
1. Partiendo del principio de que el desórden mental es la§ más 
veces una excitación, ¿no debe verse en semejante estado morboso 
más que una irritación inflamatoria del cerebro en el sentido ordi-
nario que se da á tal estado patológico? 
2. Para admitir en los enajenados la existencia de un estado 
inflamatorio ó subinflamatorio, se han fundado los autores en la fre-
cuencia de las alteraciones orgánicas observadas después de la 
muerte. Seguramente, si sólo se consultaran los hechos suministra-
dos por las autopsias, estaríamos tentados de admitir la opinión de 
los que se empeñan en no ver en toda irritación más que la inyec-
ción de los capilares. 
Pero, tenedlo muy en cuenta, estas alteraciones, estos indicios 
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iie inflamación, apénas los encontrareis más que en los casos cróni-
cos y sólo excepcionalmente en estado agudo, y en esas situaciones 
en que el trastorno mental es tan sólo la expresión sintomática de 
una lesión orgánica primitiva. 
3. El estado inflamatorio, si se encuentra en los enajenados, es 
el resultado, la consecuencia, de un estado más primitivo. 
Esta condición morbosa inicial es el estado nervioso; el estado 
orgánico capilar es consecutivo. Yo lo pruebo. 
A. Si el estado inflamatorio fuera primitivo, el tratamiento de-
bilitante sería un magnífico recurso para combatir las frenopatías; 
pero la práctica nos enseña que no liay nada de esto. 
B. El estado inflamatorio tiene sus síntomas propios: la fiebre, 
el estupor, la postración, la anorexia, la rigidez, los dolores cefáli-
cos, las convulsiones, una marcha rápida. 
Estos indicios en vano se buscarán en los enajenados en ge-
neral. 
C. ¿Cómo concebir la inflamación en sujetos que están maniacos 
ó furiosos 25 ó 50 años, maniacos periódicamente y que curan algu-
nas veces cuando llegan á una vejez avanzada? 
La duración infinitamente larga de la enfermedad debe hacer-
nos rechazar la hipótesis de un estado primitivo, real. 
Comparad, pues, la enajenación á esas inflamaciones francas de 
la pulpa, que, allá donde se establecen, tienen un curso muy rápido; 
los enfermos sucumben en. pocos dias. 
D. ¿Cómo explicarse las curaciones repentinas de la manía, si se 
admite que se refiere directamente á la inyección roja de los ca-
pilares? 
E. ¿Cómo darse cuenta de la espontaneidad, de la periodicidad 
de los accesos, de la predisposición congénita de los individuos, 
cuando se considera el estado inflamatorio como inicial en la pato-
logía mental? 
F. Importa mucho advertir que la inflamación tiende siempre á 
detener, á neutralizar las funciones de las partes que afecta. 
Este efecto es más pronto en la trama nerviosa que en cual-
quier otra parte. El tejido nervioso, tan pronto como se inflama, se 
descompone, se reblandece y vemos que sus funciones se aniquilan. 
Pero en el trastorno dinámico del nervio, el atributo funcional se 
exagera ordinariamente. Este fenómeno es también inherente á la 
manía y á otras enajenaciones desprendidas de toda alteración or-
LECCION VIGESIMACUAÍITA. 515 
gánica. Así, miéntras que en la cardialgía el apetito se conserva y 
amenndo se exalta, en la inflamación del estómago se pierde y la di-
gestión se hace imposible. 
Hé aquí cómo se expresaba hace afíos el Dr. Jolty", en la Aca-
demia de Medicina de Francia, en un informe sobre un trabajo del 
'Sr. Belhomme, que intenta probar la existencia de un estado in-
flamatorio ora agudo, ora crónico: «Si la encefalitis aguda ó cróni-
ca es tan necesaria á la producción de la locura, dice, ¿por qué los 
niños y hasta los adultos, que tan amenudo son atacados y víctimas 
de las flegmasías cerebrales, son tan rara vez atacados de enferme-
dades cerebrales? — No, añade el mencionado autor, la locura no 
necesita para producirse ni inflamación, ni reblandecimiento, ni en-
durecimiento, ni ninguna lesión material. Le basta una predisposi-
ción hereditaria, una educación viciosa, una conmoción moral casi 
insignificante, porque en la.maravillosa coordinación de los numero-
sos elementos del pensamiento, en que todo es movible y frágil, bas-
ta que uno solo de estos elementos se modifique, se conmueva, para 
que todo ese mosáico intelectual se disocie y se convierta en ruinas.» 
Sesión del 11 de Marzo de 1845. 
UNDÉCIMA PARTE 
LAS FRENOPATIAS DEBEN COMPRENDERSE EN EL CUADRO 
DE LAS AFECCIONES NERVIOSAS 
Las neurósis y las enfermedades mentales, ofrecen la mayor 
analogía bajo el punto de vista: 
a) de la duración del mal, larga, crónica; 
h ) de la espontaneidad, de lo repentino de las invasiones; 
c) de la espontaneidad de las terminaciones; 
d) de la falta de los síntomas propios del estado inflamatorio, y 
del mal resultado de un tratamiento debilitante; 
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e) del curso oscilatorio y paroxístico de la enfermedad; 
/ ) de la periodicidad de los accesos ; 
g) de la intermitencia, de la remitencia de los fenómenos mor-
bosos; 
h) de la falta de fiebre; 
i) de la conservación de los fenómenos inherentes á las funciones 
de nutrición; 
j ) de la falta de alteraciones orgánicas observada en más de la 
mitad de los casos. 
1. Nada más notable que esas enajenaciones que se declaran es-
pontáneamente en los miembros de una misma familia, y amemido 
en la misma época de la vida. 
Nada más asombroso que esas enfermedades mentales que se 
manifiestan periódicamente dos veces al año, todos los años, cada 
tres años, etc., y que desaparecen repentinamente sin dejar ningún" 
indicio, hasta que vuelven á presentarse sin causa conocida. 
2. Las frenopatías indican, pues, en su cur»o los fenómenos de 
oscilación morbosa; unas veces la gravedad dellos síntomas aumen-
ta, otras disminuye, otras el mal cesa y se presentan intervalos lla-
mados lúcidos. La enfermedad comienza por intermitencias, pasa á 
remitencias, á un estado continuo, para presentarse más adelante 
remitencias é intermitencias á medida que la convalecencia hace 
progresos. De este modo marcha hácia adelante y hacia atrás; es un 
ñujo y reflujo que sube y baja; puede compararse á esas nubes que 
sólo se anuncian para disiparse muy pronto. 
Sin embargo, la intermitencia, la remitencia en los trastornos 
de la moral tienen una significación ménos positiva que la periodi-
cidad ; los dos primeros fenómenos pertenecen indistintamente á las 
afecciones orgánicas é inorgánicas del cerebro y de todo el sistema 
nervioso 6 £ general. 
La intermitencia caracteriza amenudo los indicios de la paráli-
sis general. Durante cuatro ó cinco dias el enfermo grita, se agita, 
hace mil porquerías con sus heces, demuestra vacilación en la pala-
bra; estos síntomas se desvanecen poco á poco, y no se observa más 
dificultad en la pronunciación; podría decirse que el enfermo está 
restablecido. Pero al cabo de cuatro, de cinco, de quince dias los 
síntomas reaparecen. 
La remitencia y la intermitencia de los fenómenos morbosos se 
refieren casi siempre á lo que se llama un estado nervioso; pero 
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pueden depender también de un estado orgánico que obre sobre los 
nervios. 
Así, las afecciones tuberculosas de la pulpa cerebral presentan 
una notable oscilación en la progresión de los síntomas; lo propio 
diremos del hidrocéfalo y de otras afecciones cerebrales que ofrecen 
también ese curso por sacudidas; hay más, en las inflamaciones fran-
cas del cerebro se observan momentos de pausa, de silencio morboso. 
Encontrareis igualmente este fenómeno en los exóstosis internos 
del cráneo. 
Por esto se hace algunas veces difícil distinguir una neuralgia 
pura y simple de una neuropatía dependiente de una alteración de 
tejido. 
3. Pero la periodicidad debe hacer creer en un estado dinámico; 
amenudo se halla en relación con los modificadores exteriores, co% 
el calor y el frió de la atmósfera, con el retorno de las estaciones. 
Algunas veces se ha podido admitir la intervención de la luna, 
tanto más cuanto que, como ya he dicho, hay casos, aunque poco 
frecuentes, que corfesponden á las fases de la luna. Semejante coin-
cidencia se observa más amenudo cuando el mal está complicado con-
epilepsia. En los casos de accesos más próximos, ¿debe atribuirse el 
retorno de los síntomas á los cambios diurnos y nocturnos del or-
ganismo, como quiere Cullen? Pero esta explicación, áun cuando 
fuera cierta, no nos enseñaría absolutamente nada acerca del fenó-
meno íntimo del mal. 
Amenudo la periodicidad de la enajenación se refiere á la perio-
dicidad menstrual. 
4 La mutabilidad, la variabilidad de los fenómenos morbosos 
excluye toda idea de alteración orgánica. 
Por ejemplo, una enajenación mental hereditaria, periódica, se 
manifestará hoy por la tristeza, el año próximo se acusará por una 
manía, más tarde por una demencia. En el curso de una misma 
enfermedad habrá un erotismo desenfrenado, y algunas semanas 
después un terror religioso. Un dia el enfermo hablará mucho, al si-
guiente estará mudo. Así, hay neurósis en general que tienen una 
gran tendencia á cambiar de lugar, á pasar de una parte del siste-
ma nervioso á otra. Las neuralgias se disipan algunas veces para 
afectar el centro cerebral. Se ven personas sujetas á asmas, á he-
micráneas , á odontalgias, que se hacen de repente melancólicas ó 
maniacas á consecuencia de la desaparición de estos dolores. Algu-
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ñas veces vuelven á presentarse en la época de la convalecencia,. 
Así, la enajenación mental alterna, en ciertos casos, con afeccio-
nes nerviosas. 
5. Por sus formas fundamentales, las frenopatías se parecen á 
las afeccciones orgánicas. En unas como en otras, la enfermedad se 
caracteriza por expresiones de sufrimiento, por exacerbaciones que 
se reproducen con más ó ménos regularidad. Enmedio de un estado 
de calma y de lucidez, el enfermo en un instante se entristece y se po-
ne melancólico, vocifera, deja estallar su desesperación , su cólera. 
Bien pronto cesan los gritos, la agitación, y el enajenado recobra su 
modo habitual de hablar y de hacer. Amenudo se le ve continuar la 
conversación que había comenzado en el momento de la invasión de 
este acceso, de esta especie de crisis. 
i 6. Debemos añadir que la reacción en la enajenación mental 
tiene mucha analogía con los accesos convulsivos. La necesidad de 
obrar de los maniacos, los actos fantásticos de los locos, recuerdan 
esas especies de accesos. 
¿La manía no va frecuentemente asociada á la epilepsia? ¿Una 
misma causa no produce amenudo la manía y la epilepsia? ¿No se 
ven epilépticos que se hacen maniacos ? 
E l desórden mental presenta amenudo en sus retornos, en cuan-
to al tipo, todas las formas de las convulsiones epilépticas; deja in-
tervalos de algunas semanas,- dura algunos dias, después sigue lo 
mismo sucesivamente; más de una vez parece que la epilepsia es 
latente. 
De repente el enfermo rechaza los alimentos. 
Da gritos agudos. 
N Golpea, rompe, se agita. 
Coge á otro enfermo y le estrangula si puede. 
Durante estos accesos muerde (1), desgarra. 
(1) Hó aquí un caso que hace pocos dias (18 de Junio de 1881) han publi-
cado los periódicos, y que puede figurar como tipo de locura antropofágica: 
«En la noche del 9 al 10 de Junio, hacia las dos de la mañana, oyéronse 
gritos de: ¡Socorro! ¡al asesino! en la pacifica aldea de Plaquet, distrito mu-
nicipal de Quesnoy-sur-Deule (Bélgica). 
»Un anciano mendigo que vivia en la casa de donde salían los gritos, le-
vantóse á toda prisa, bajó la escalera, y de un puntapié derribó la puerta de 
la taberna sita en el piso bajo, habitada por el matrimonio Harschene, y en la 
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Corre derecho al agua y se baña. 
En los intervalos habla con lucidez de su estado 1 expresa su 
esperanza ó su desesperación. 
En ocasiones estos accesos se presentan con toda la regularidad 
de una convulsión, de una fiebre intermitente. 
Cada tres dias ó cada cuatro, de ocho en ocho dias, en ocasio-
nes, el mal se anuncia casi bajo la forma de una fiebre de accesos, 
pero en la cual faltan los síntomas de la fiebre. 
7. A l hablar aquí de la influencia neurósica, tengo indudable-
mente á la vista el síntoma cerebro-espinal. Este es, en efecto, el 
cual posit ivamente estaba sucedienrlo algo gx'ave. Franqueado a p é n a s el u m -
bra l , e n c o n t r ó s e el viejo en presencia de un e s p e c t á c u l o ho r r i b l e . El marido 
se hallaba en d i spos ic ión de devorar el rostro de su mujer , derribada en el 
suelo y casi desnuda. . , 
» El mendigo, que se l lama M a l b r u n c q , se a r r o j ó sobre el asesino y t r a -
bóse entre los dos una recia batalla, A los pocos minutos era vencedor el an-
t ropófago , que se a r ro jó e n t ó n c e s sobre su adversario y c o m e n z ó á morder le 
con espantosa fur ia , a r r a n c á n d o l e .el dedo índ ice á la pr imera dentellada, y 
d e s g a r r á n d o l e l uégo una mej i l la . A duras penas pudo Malbruncq ganar la 
puerta y sal i r á la calle. 
» Entretanto, la mujer de flarschene, ho r r ib l emen te muti lada, que h a b í a 
tenido fuerzas para escapar, pedía socorro á los vecinos. 
»E1 miserable, a p é n a s se vió solo, me t ióse en el cuarto en que d o r m í a n 
dos hijas de su mujer ; L a u r a , de diez y ocho a ñ o s , y Mar ía , de tres. L a u -
ra al ver á su padrasto todo lleno de sangre , sa l tó del lecho y se puso en f u -
ga. E l l o c o ' l a n z ó s e sobre la otra pobre cr ia tura , que d o r m í a con sueno de á n -
gel, y r o m p i ó l e el brazo de un golpe, comenzando enseguida á morderla con 
repugnante e n s a ñ a m i e n t o . No contento con arrancar la nariz y una oreja 
de la v í c t i m a , n i con a b r i r l e el v ient re , le ató un lienzo al cuello, y se puso á. 
machacar la rubia cabecita con una l á m p a r a de p e t r ó l e o . 
— «Papá , no me hagas d a ñ o , — g r i t a b a te n iña en los primeros m o m e n -
tos, y estos fueron los gri tos oidos por el vecindario ; mas no por eso se c a l m ó 
la fiera hasta que vió convert ida á su hija en una masa sangrienta é i n fo rme . 
» Consumado el c r imen , Harschene b u s c ó refugio en su cuarto. 
» Los gendarmes llamados por la esposa y por el mendigo, tuv ie ron que 
forzar la puerta. Todos los muebles estaban volcados, y en menudos f rag-
mentos las mantas y los vestidos. 
« U n o de los gendarmes se a c e r c ó á la cuna, t i r ó de las s á b a n a s y cogió á 
la n i ñ a que, [cosa hor r ib l e ! respiraba t o d a v í a . Cor lóse la tela que la ahogaba, 
l l evóse la á casa de una vecina, y poco d e s p u é s exhalaba e l ú l t i m o suspiro. . 
» L o s gendarmes regis t raron la casa por espacio de diez minutos sin po-
der dar con Harschene. Cre í an que se h a b í a escapado, cuando al ü n le encon-
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punto de partida de las perturbaciones que se manifiestan en el es-
tado freno^ático. No deben excluirse por eso los nervios del gran 
simpático, algunas veces conductores de impresiones anormales, 
que, ¿rasmitidas al cerebro por las numerosas comunicaciones que 
forman con el conductor medular raquidiano, pueden determinar en 
él desórdenes de diversa índole. Así se explica que en las supre-
siones menstruales, en las afecciones de la vena porta, en las en-
fermedades del corazón , en diferentes afecciones viscerales, pueden 
declararse vesanias simpáticas y desarrollarse bajo la influencia de 
un estímulo del gran simpático. 
t ra roo escondido, completamente desnudo, entre los colchones de su cama. 
En la cabeza llevaba un gorro de su mujer . • 
» Se le a ló y v is l ióse le como se pudo, sin que él se opusiera. 
» En la cá rce l de Quesnoy, á donde fué inmediatamente conducido, mos-
t r ó s e ya m á s rebelde. Hablaba de suicidarse , decia que vela un vapor dis-
puesto para conducir le á Nueva Caledonia, y anadia á todo esto: «No soy d ig -
no de la v i d a , fuerza es que yo m u e r a . » Y fingía querer romperse la cabeza 
contra las paredes. S i t u ó s e un gendarme en su calabozo para contenerle si 
era necesario. 
» H a r s c h e n e es un hombre de cuarenta y siete años , de mediana estatura, 
huesoso, de cara llena y sin barba. 
t « P o r espacio de diez a ñ o s t r aba jó en casa de M . Destouches, agr icul tor 'de 
Quesnoy-sur-Deule . Se casó en e l mes de Setiembre ú l l i m o con Rosa l ía De-
meuiemaer , viuda con dos hijas. 
»De algunos meses á esta parte daba s e ñ a l e s de locura ; pero se asegura 
en el país que esta locura es s imulada. S e g ú n se d ice , los celos han sido-el 
m ó v i l p r inc ipa l de su c r i m e n , 
» En la c á r c e l ha dicho: 
—» Preciso es que yo e s t é a tormentado por los diablos para haber hecho 
esto , porque q u e r í a m u c h o á esa n i ñ a . 
» Algunos vecinos han asegurado que efectivamente d e b í a querer la , porque 
la t en ía machas veces sobre sus rodil las y la acariciaba. 
)/La esposa del asesino h a b í a s e casado con él en segundas nupcias , y sus 
dos hijas eran del p r i m e r mar ido . 
» Hé a q u í lo que ella ha declarado : 
— >Hace dos meses que m i mar ido se h a b í a vuel to m u y b r u t a l . Tan pron-
to mostraba una extremada dulzura como un c a r á c t e r t e r r i b l e . 
» En una ocas ión q u e d ó sobrecogido de ter ror á la vista de un toro, 
s Desde esta época datan sus accesos. 
«Los gendarmes le causan un indecible t e r ro r . Muchas veces cor r ía des-
pavor ido por la casa sin encontrar lugar donde ocultarse, y exclamaba s e ñ a -
lando á un p e q u e ñ o j a r d í n que él cul t ivaba : 
— « ¡ A h í e s t á n ! ¡ s o n ellos! 
• LECCION VIGÉSIMACÜAIITA. 521 
Amard, cuyos trabajos se remontan á 1807, es el primero que 
fijó la atención sobre la parte que toma en la producción de las en-
fermedades mentales el nervio qué nos ocupa. Según él, la manía 
sin delirio sería siempre la consecuencia de esa irradiación nerviosa 
del gran simpático; la coloca al lado de la melancolía, que hace sa-
lir de los plexos cerebrales, miéntras que la manía con delirio, la 
demencia y el idiotismo tienen su sitio primitivo en la cabeza. 
Esta opinión es verdadera en cierto sentido, pero nada más 
falso que las conclusiones con que termina el autor. No puede ad-
» D e s p u é s ca ía desfallecido en un s i l lón , y allí p e r m a n e c í a como una masa 
ine r t e horas enteras. 
» Un dia le s o r p r e n d í bebiendo p e t r ó l e o . Esto le produjo una grave enfer-
medad. 4 
« E n fin, la ú l t i m a noche sal tó del lecho y fué a hincarse de hinojos ante 
un Crucif i jo, y c o m e n z ó á hacer gestos y contorsiones. 
x » Yo sen t í a el choque de sus dientes agitados por un t emblor convuls ivo. 
— » ¿ Q u é t ienes? — le p r e g u n t é . 
— » Nada. 
— « ¿ H a s descansado? 
— »Sí. * ; 
» Y volv ió á quedar sumido en m e d i t a c i ó n profunda. 
» De pronto se i rgu ió r á p i d a m e n t e , y con voz t e r r i b l e di jo : 
— » Es necesario que yo muera , pero antes voy á devorar te . 
» Y lanzóse como una fiera sobre m í . 
» Yo sa l t é del lecho y pude arras t rarme hasta la taberna , donde me s a H ó 
un vecino. « 
» La infel iz muje r tiene la nariz medio cortada, y la mej i l la y un dedo 
ro ídos . Su estado es m u y g r a v e , {tero hay esperanzas de salvarla . 
» Mesca t i d i é r e , m é d i c o que ha reconocido e l c a d á v e r de la n i ñ a , ha decla-
rado -que el golpe mor ta l d e b i ó ser producido por la l á m p a r a de p e t r ó l e o . 
» Más de 2.00O personas han seguido al asesino hasta la e s t a c i ó n . Allí tuvo 
lugar un incidente . Una mujer sa l ió de entre la m u l t i t u d r s e a c e r c ó al asesino 
y d á n d o l e una bofetada , e x c l a m ó : 
— «Mereces ser gui l lo t inado. 
» Era la c u ñ a d a de Harschene, ó sea la tia de la v í c t i m a . 
» Uarschene c o n t e s t ó : 
— « Ya lo sé : eso es lo que yo merezco. 
» En su rostro se veían s e ñ a l e s que indicaban la lucha que h a b í a sosteni-
do con su esposa. 
» Va á ser enviado á Arraentieres, donde le r e c o n o c e r á n doctores espe-
c ia l i s t as .» 
(ISota de los Traductores^J 
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mitirse, como ya he dicho, que la manía sin delirio, la melancolía 
y la hipocondría deban generalmente referirse á modificaciones so-
brevenidas en las funciones ganglionáres. 
Federico Nasse, apoyándose sobre todo en la autoridad de 
Lobstein, ha vuelto á tratar de esta cuestión en una Memoria titu-
lada Die pstfchiscJie YerricMung def Brust und Bauchganglien; 
pero sus ideas en este punto, en su aplicación á las frenopatías, no 
han sido aprobadas por los médicos alienistas. 
(Lobstein había dicho: Melancholice ac manice sedes unanimi 
fere medicorum consensu in imis visceriius latet. Quce olim óbstruc-
tionibus vMcertim adscriheiantur, ea hodie majare cum jure ad ner-
vorum mutatam indolem referuntur. Nec vapores ascendunt in caput, 
nec atrábilis movetur in istis morhis, sed plexus solaHs seu cerehrum * 
abdominale in cerehrum cephalicum íta reagit ut ejus temperies plañe 
mutetur.) , 
Entre las obras que tratan de las influencias del cuerpo sobre 
el espíritu, y que demuestran la acción de) sistema nervioso en el 
desarrollo de los fenómenos frenopáticos, debo colocar en primer 
lugar la de Domrich , Die psycliische Zustande, ihre organische Ver-
mütelung und ihre WirTcung in Erzeugung koperlicher Krankheiien. 
DUODÉCIMA PARTE 
LA DEBILIDAD 
1. Entre los enfermos que encontráis aquí, hay indudablemente 
algunos que han sufrido la acción de las causas debilitantes. Yed 
esas figuras extenuadas: durante los años desastrosos que acaba-
mos de atravesar, estos desgraciados han contraído la enajenación 
después de sufrir todo género de privaciones. 
En muchas de estas personas existe una alteración manifiesta 
de los.humores, un estado evidente de caquexia, de anemia. 
LECCION VIGESIMACUARTA. 523 
2. En realidad, la debilidad es inherente á muchas enfermeda-
1  des mentales. 
La edad avanzada engendra ia demencia. 
Las alucinaciones nacen amenudo en personas debilitadas. Se 
observan efn el delirium tremens. 
El mal régimen, los medios debilitantes agravan las más veces 
el estado moral y físico de los enajenados. 
3. Lo que importa no olvidar es que hay en las frenopatías un 
• estado agudo y un estado crónico, un estado activo y un estado 
pasivo, aunque por lo demás los fenómenos exteriores de la enfer-
medad puedan no variar considerablemente. • • 
4. Amenudo es muy difícil reconocer el momento en que la ir-
ritación morbosa, que se manifiesta bajo la apariencia de un orgas-
mo y de un eretismo, pasa del estado activo al estado pasivo. 
5. El curso del marproduce un cambio en la condición vital. 
Cuanto más progresos hace la 'enfermedad más aumenta la toleran-
cia por los estimulantes, tanto internos como externos. Por eso es 
necesario usar grandes precauciones en el tratamiento, i^quí sucede 
casi como en las enfermedades agudas: hay un período en que con-
viene no estimular; hay otro en que se debe excitar; sin embargo, 
la enfermedad sigue su curso, y algunas veces es difícil observar 
una modificación en el estado externo del paciente. 
6. Puede suceder también que la debilidad sea resultado de la 
enfermedad; á fuerza de actividad, el sistema intelectual concluye 
por caer en un estado de inanición , de colapso, como decían, nues-
tros antepasados, en el cual el agente de la vida parece que se gas-
ta ó se retira. Entónces es cuando la enfermedad mental toma el 
carácter de la demencia franca. 
Tal estado obra amenudo sobre toda la'constitución y provoca 
los'fenómenos de un marasmo nervioso. 
7. Algunas veces'se puede suponer la debilidad cuando los sín-
tomas exteriores no permiten reconocerla; se refiere al tiempo que 
ha durado la enfermedad. 
8. O bien se anuncia por una excesiva dilatación de las pupilas, 
por la palidez de la cara, de los labios, 
por un tinte azulado de las conjuntivas, 
por el frió, el temblor de las extremidades, 
por la cianósis imperfecta de los dedos de las manos y de 
los piés, 
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por un frió glacial, seguido amenudo de un calor intenso de 
la cara, . ' . 
por complicaciones histéricas, 
por una gran movilidad en los caractéres morbosos, 
por una debilidad gradual de las funciones morales, intelec-
tuales y motrices, 
por la flexión del cuerpo, de los miembros, la depresión de 
la estatura, la relajación de los esfínteres-. 
Tal es el delirio que sucede á la privación de las bebidas; tal es 
el desórden intelectual que acompaña á la ingéstion de muchas sus-
tancias naif óticas; tal es también la enajenación mental que se re-
fiere á las pérdidas seminales involuntarias ó que se declara en un 
sujeto muy debilitado. 
En todos estos casos hay, como he dicho, pérdida de fuerzas, 
cualquiera que sea la exaltación que reine en los fenómenos mor-
bosos. 
9. La debilidad délas funciones intelectuales no es siempre, á 
decir verdad, un indicio del paso de la irritación á la debilidad. 
Puede ser debida á una causa material residente en el cerebro, á 
un infarto sanguíneo, á la destrucción de la sustancia cerebral, á la 
opacidad de las meninges. Esto es lo que ya hemos consignado al 
hablar del exámen anatómico. 
10. La debilidad verdadera se anuncia más bien por síntomas 
generales, por la disminución de todas las facultades mentales, al 
mismo tiempo que por la sustracción general en la energía de las 
facultades motrices sin parálisis. 
11. Por lo demás, tendremos cuidado de consignar que se en-
cuentra cierta debilidad, sobre todo en el fondo de la predisposi-
ción á estas afecciones! Es una excitabilidad especial, que encon-
trareis en la inmensa mayoría de las personas atacadas de enajena-
ción mental; en los cuerpos debilitados es dónde encontrareis ame-
nudo la complexión nerviosa. Es indudable, por lo demás, que en 
el fondo de todos los fenómenos de exageración la astenia predomi-
na en el sistema nervioso de los enajenados. Los debilitantes figu-
ran en ellos como medios curativos de raro éxito. Todos los prácti-
cos se hallan de acuerdo acerca de la necesidad de nutrir convenien-
temente á los enfermos. El paso á una demencia incurable es debido 
á un régimen insuficiente en gran número de casos. En la melanco-
lía hipocondriaca se observa sobre todo la atonía del sistema ner-
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vioso. Ha sido observado por todos los prácticos, si bien von Lucí 
es el primero que lia llamado la atención sobre los excelentes resul-
tados obtenidos por los tónicos. 
PARTE DÉCIMATERCERA 
Voy á comunicaros sumariamente las diversas opiniones emiti-
das en nuestros dias con relación á la naturaleza íntima de las fre-
nopatías; así podréis juzgar del estado de la ciencia sobre esta ma-
teria. 
Creo que pueden colocarse en seis categorías, que comprenden^ 
a) La opinión que atribuye al sistem^vascular la inmensa par-
te de la enfermedad. 
h) La que ve en la enajenación el síntoma simpático de u^a 
afección visceral. 
c) La que encuentra en la causa próxima del estado mental las 
diátesis de todas las demás enfermedades. 
d) La que coloca en las alteraciones onpnicas los efectos secun-
darios de la enfermedad. 
e) La que refiere la enajenación á un estado especial del alma. 
/ ) La que busca en el sistema nervioso los fenómenos íntimos 
de las frenopatías. 
• . . . -
A. Arnold reconoce en las enfermedades mentales un estado 
congestivo, una acción aumentada de los vasos de la sustancia ce-
rebral. 
Crich,ton admite una reacción del sistema vascular sobre el sis-
tema nervioso. 
Cox sostiene casi la misma idea. 
Según Rush, la causa de la mayor parte de las enajenaciones 
existe en una acción morbosa de las arterias. 
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Foderé ve en la sangre un estado morboso especial. 
Hallaran cree entrever en la manía un estado inflamatorio del 
cerebro. 
Los dos Mayo son de la misma opinión. 
Burrows atribuye una gran importancia al estado de la sangre. 
Lallemand descubre en el delirio una inflamación de la aracnói-
des. El desórden cerebral se halla subordinado á una enfermedad de 
las meninges. 
Bayle considera la aberración de las ideas como una inflamación 
crónica de las circunvoluciones cerebrales. 
Pinel-Grandchamp, Dela3 e^, Foville, Bouchez, Casauvielh y Cal-
meil colocan el sitio del delirio en la sustancia cortical de los he-
misferios cerebrales, y entreven en ella un estado flegmásico. 
Broussais alega una inflamación cerebro-meníngea subaguda, 
que no es al principio más que una simple irritación. 
Escipion Pinel cree en una cerebritis inflamatoria activa. 
Belhomme habla de una inflamación ora aguda, ora crónica del 
cerebro, y al mismo tiemp^ de un estado neuropático. ^ 
B. Toda la escuela somática de Alemania, 5^  sobre todo Jacob! 
y Nasse, se funda en los fenómenos cerebrales, y busca el origen de 
las enfermedades mentales en las visceras, en el sistema vascular 
abdominal. 
C. J. Franck cree que la enajenación reconoce en el fondo co-
mo origen las diferentes Jiátesis que presiden al desarrollo de las 
demás enfermedades. 
Hufíeland supone locuras nerviosa, sanguínea, adinámica, me-
tastática, abdominal, orgánica. 
D. Según Pinel, las lesiones anatómicas son efectos de la enfer-
medad. . 9 
Esquirol dice que todas las lesiones orgánicas observadas en los 
enajenados, se encuentran en los demás sujetos que no han tenido 
delirio. 
Georget confiesa que no conoce la causa próxima de la enajena-
ción. De cualquier modo, ésta es un estado morboso del cerebro. 
Burrows cree que el estado patológico anatómico del cerebro es 
un fenómeno secundario en la apreciación de la causa próxima de 
las frenopatías. 
Parchappe emite la opinión de que las alteraciones orgánicas del 
encéfalo no constituyen esencialmente la enajenación mental. 
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Seg-un Bottex, én la melancofía es ' 
«iones cerebrales. 
En las enajenaciones, dice Lélut, e 
por nada que sea esencialmente mat rial. La ilátaS ddQlqs^sos 
próximamente no ofrecen ninguna altel'ficlü'll ápi'eclalj'íe!" 
Leuret pretende que nadie ha indicado la causa íntima de la lo-
ciíra. Debe ser semejante á la que produce una pesadilla, un ensue-
ño. Las lesiones anatómicas no existen en todos los enajenados. En 
la locura simple no se encuentran. • 
E. Heinroth hace de la enajenación mental un estado del alma; 
todo consiste en la predisposición que engendran el vicio y la depra-
vación. El preservativo contra esta enfermedad existe en la poten-
cia de la razón. Las alteraciones de estructura del cerebro son el 
efecto y no la causa íntima del estado morboso del alma. 
F. Lorry encuentra en la mayor parte de las enajenaciones 
mentales un estado especial del sistema nervioso. 
Cullen coloca esta enfermedad en una acción morbosa de la sus-
tancia nerviosa. ^ 
Ydeler busca la enajenación en un estado cerebral. 
Ellis supone á la vez una afección nerviosa y un estado inflama-
torio del cerebro. 
Griesinger cree en una irritación nerviosa primitiva, en una hi-
perhemia consecutiva de los vasos encefálicos. 
Eucknill, siguiend© á Yirchow, admite una lesión en la nutri-
ción de las células nerviosas cerebrales. 
Para el Dr. Smeth, de Bruselas, la enajenación tiene su origen 
en una falta de la nutrición. 
También debemos citar las palabras de Pinel que, aun en el dia, 
no han perdido nada de su valor, por lo que se refieren á los signos 
suministrados por las autopsias cadavéricas: «Hace 50 años — dice 
en su Traite de la manie — antes de ejercer la medicina en los hos-
picios creía que se podían sacar grandes datos de las causas de las 
enfermedades mentales, considerando el estado patológico del cere-
bro ó de sus membranas; pero después me convencí de que estas.in-
ducciones sólo son fundadas cuando el enajenado pjerece en un acce-
so de manía, lo cual es muy raro; sucede con más frecuencia que los 
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enajenados sucumben después de Interminación de los accesos, por 
el estado de atonía y de languidez que sucede.» 
Termino por algunas líneas cuya oportunidad no puede negarse; 
están tomadas de una obra inglesa publicada hace cerca de 30 años. 
El autor, Francisco Yillis, adopta la opinión de Cullen, que ve en 
la enajenación un desórden especial del sistema nervioso. 
A l hablar del estado congestionarlo, dice: «¿Se puede atribuir á 
la inyección roja de los ojos ó de las mejillas el delirio que sufre 
una persona embriagada? En tal casó, y suponiendo que esta perso-
na muere en semejante estado de embriaguez, ¿se puede referir su 
muerte á una turgencia vascular de la cabeza? En un hombre que 
sucumbe de hambre, se encuentra á veces un cambio en el estado 
anatómico del cerebro; ¿puede decirse que esa sea la causa de la 
muerte? 
»No se aprende en las salas de disección á conocer el estado del 
sistema nervioso con relación á las enajenaciones mentales, ni á re-
solver la cuestión de saber si el cerebro está endurecido ó reblan-
decido, seco ó húmedo, iMartado por la sangre ó por otros fluidos. 
Lo que importa ante todo no perder de vista son las circunstancias 
que han obrado sobre una moral sana, las que deben ser considera-
das como causas y las que deben considerarse como efectos del des-
orden del espíritu. Sin duda alguna se necesita que el médico esté 
familiarizado con la estructura anatómica del cuerpo humano; pero 
lo más imperioso, y lo que sin duda ofrece un.valor práctico real, es 
que sepa apreciar bien el cuerpo vivo en sus aberraciones morbo-
sas. El conocimiento del cadáver puede dar nociones sobre una mul-
titud de formas patológicas, pero nos enseña cómo obra la ipecacua-
na cuando este medio hace vomitar, cómo el áloes produce efectos 
•purgantes, cómo el vino enerva y cómo la falta de alimentos ocasio-
na la muerte. El exámen cadavérico no nos ilustra cuando se trata 
de prevenir tales resultados.» 
A l decir que las enfermedades mentales deben comprenderse en 
el cuadro 'de las neurósis, no he tenido en cuenta su fenómeno más 
abstracto ; no hago más que marcar el lugar nosográfico que deben 
ocupar. Me he limitado á exponer las analogías que existen entre el 
desórden del entendimiento y las neuropatías; pero existen sin duda 
en el fondo de estas afecciones diferencias que son ignoradas por los 
médicos psicólogo^. 
Si no he agitado la cuestión tan controvertida de un estado es-
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pecial del alma ó del cuerpo, cuestión inmensa y de una profundidad 
pasmosa, he dicho, sin embargo, lo que pensaba de los elementos 
materiales ó inmateriales que intervienen en el acto del pensamiento 
morboso. 
No cabe llevar más adelante sus investigaciones; más allá de es-
tos límites el espíritu humano se detiene confundido. 
(Hufeland, en su Manuel de médecine pratiq_ue, resuelve en es-
tos términos esa grave cuestión: 
«El espíritu inmortal no podría estar enfermo en el sentido que 
solemos atribuir á esa palabra. Pertenece á un mundo más elevado, 
y bajo este punto de vista sólo se halla expuesto á una sola enfer-
medad^á la corrupción moral. E l espíritu, el pensamiento no pue-
den ser ni la materia ni el producto de la materia, porque lo que es 
libre es independiente de la necesidad. Pero el espíritu inmortal, 
durante su existencia terrestre, se halla unido de la manera más ín-
tima al cuerpo, y al mismo tiempo al sistema nervioso, á sus partes 
más sutiles, al cerebro; esta asociación determina sus límites y su 
modo de actividad terrestre. Cómo todo lo que entra en la compo-
sición del organismo, se halla sometido á las leyes orgánicas de 
la vida. 
A consecuencia de esta organización , puede desplegar su acti-
vidad en sí mismo y fuera de sí; es, pues, posible que obre sobre el 
organismo, que le modifique, lo mismo que éste lo influencia y lo 
impresiona; sólo considerado de este modo puede hacerse enfermo, 
trastornándose sus funciones y hasta deteniéndose por completo al-
gunas veces; bajo este punto de vista, todas las enfermedades men-
tales deben colocarse en la categoría de las enfermedades ner-
viosas.») 
Ahora se presenta el estudio del pronóstico de las enfermedades 
mentales, que será objeto de la lección inmediata. 
Para el estudio de la patogénia mental se pueden consultar las 
obras siguientes: 
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f . Gaubius: Adversariorum v a r i i a rgument i , 1777. 
2. A r n o l d : Observ. on thena tu re , etc., of insan i ty , 1782. 
3. Chr ich ton: A n inqui ry into the nature and o r iy in o f mental derangement, 
1798. 
4. W i n k e l m a n n : A r c h . f ü r G e m ü t h s - u n d Kervenkrankhei ten, 180ü. 
5. A m a r d : Trai te analytique de la fo l i e , 1807. 
6. Hoffbauer: Naturlehre der Seele. 
— Untersuchungen Uber die-KvanJcheiten der Seele, 1802. 
— Psychologische Untersuchungen. 
7. H i l l : Essay on the prevent and cure o f insanity f 1814. 
8. F o d é r é : Du Delire, 1814. 
9. Dubuisson: Des Vé sanies, 1816. ^ 
10. A n d r y Mat they : Nouvelles recherches sur les maladies de Vesprit, 1816. 
11 . M a y o : Remarks on insani ty , 1817. 
12. F ranck : De sede et causis vesaníce. 
43. H e i n r o t h : S f ó r m g e n des Seelenlebens 1818. 
— Orthobiot ik , 1839. 
14. Georget: De la Fol ie , 1820. 
15. Jacobi: Sammlungen f ü r die geilkunde der G e m ü t h s k r a n k h e i t e n , 1822. 
46. Lenhossek: Darstell . des Mensch. g e m ü t h s , 1824. 
17. B a y l e : Nouvelles doctrines des maladies mentales, 1825. 
48. F . W i l l y s : On mental derangement. T r a d u c c i ó n alemana de Amelung, 
1826. 
19. Broussais: De V i r r i t a t i o n de la fo l i e , 1828. 
20. Ame lung y B i r d : Beitr'dge zur Lehre von den Geisteskrankheiten, 4832. 
. 2 1 . Guis la in : T r a i t é des P r é n o p a t h i e s , 4833. 
22. Ide l e r : Grundriss der Seelenheilkunde, 4 834. 
— W a h n ú n n i n psychis. und socialen Bedeutung , 1848. 
23. L é l u t : Indicat ion sur la valeur des a l t é r a t i o n s de Vencéphale dans le d é -
l i r i e a igu et dans la fo l ie , 4 836. 
— Qu'est-ce que la ph réno log i e? H836. 
— Rejet de Vorganologie, \ 8 i 3 . 
24. Gross: E n t w u r f einer philosophisohen Grundlage f ü r die Lehre von den 
Geisteskrankheiten, 4 837. 
25. Se. P ine l : Physiologie de l'homme a l i e n é . 
26. Ro land : Psych. Betraqhtung über die G e m ü t h s k r a n k h e i t e n und den Ein-
flus des Gemüths a u f den menschlichen Kb'rper. 
27. F l e m r a i n g : Ueber die organischen Bedingungen der psychischen Erschei-
nungen. — Zeitschrift von Nasse und Jacobi, 4 838. 
LECCION VIGÉSIMA.CÜA.ETA. 531 
28. Jessen: Fon den Begr i f f nnd Wesen der psychischen Krankhei ten. —> 
Zei lschr i f l von Nasse und Jacobi, 1838. 
29. Nasse: Die Regelwidrigkeiten der Gefühle. — Zeitschrift 'con Nasse und 
Jacobi, 1838. 
29. Nasse: Die Gemüthsk rankhe i t en . — Zeitschrift von Dameroiv, A 8 i l . 
— Die Verhutung und Underscheidmg der Gemüthsk rankhe i t en . — 
Zeitschrif t von Darnerow, 1848. 
— Die Th 'dügkei t der Seele i m Irresein. — Zei tschri f t f ü r Psych. von 
Damerow, 1830. 
30. E l l i s : On Insan i ty , \8Z8. 
31. C a n s í a t t : Notes a joutées á la t raduct ion allemande des Ph rénopa th i e s de 
• J. Guislain, i n t i t u l é e : Neue Lehre von den Geislestorungen, 1838. 
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Desde nuestros primeros estudios en medicina mental sentimos 
hacia el insigne G-uislain vivísimas simpatías; apénas conocíamos 
de él alguna que otra cita j , sin embargo, le reputamos como uno 
de los frenópatas contemporáneos en quienes brilla el más ^ esplen-
dente espíritu de observación. Más tarde nos hicimos con la prime-
ra edición de sus Lecciones orales acerca de las frenopatias, y pro-
curamos adquirir algunos datos biográficos de tan ilustre mentalis-
ta: aquella simpatía trocóse en apasionado afecto, que acaso, y 
sin acaso, haya traspuesto los límites regulares y constituya una 
especie de veneración pagana. 
G-rande es G-uislain por sus escritos; todos ellos le dan sobra-
dos títulos para vivir la vida de la posteridad; pero seguramente 
ésta ha de estimarle mucho más por las obras piadosas 'que dejó, 
por el sin número de manicomios que organizó, y sobre todo por la 
suma inconmensurable de beneficios que hizo al enajenado, el sér 
predilecto de sü corazón. 
La obra de G-uislain constituirá siempre un monumento valioso 
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por las observaciones que atesora: las deducciones, la llamada doc-
trina, perecerán; pero los hechos, los cuadros y las observaciones vi-
virán eternamente, porque constituyen verdaderos sillares que, cua-
lesquiera sea la forma que las generaciones venideras dén al edificio 
frenopático, siempre constituirán materiales apropiados para relle-
nar los cimientos ó levantar los muros. 
Las Lecciones orales de Guislain parecen escritas en colabora-
ción con otro médico, no tan eminente como nuestro insigne frenó-
pata; y es que Guislain tenía méuos desarrollo en sus facultades 
reflectivas que en las perceptivas, ó no dispuso de tiempo bastante 
para consagrar á las observaciones recogidas una meditación pro-
funda y prolongada que, reduciéndolas á doctrina, las diesen más 
unidad y consistencia. 
Los que hemos estudiado la medicina mental á la luz del sol y 
no á la del quinqué, en el manicomio y no en el gabinete, podemos 
apreciar el inmenso trabajo que presupone la suma de conocimien-
tos prácticos adquiridos por el inmortal profesor de Gante; y los 
que, subyugados por esa fuerza de atracción que ejercen las gran-
des figuras, hemos sido arrastrados á inquirir la vida íntima y pú-
blica del gran reformador belga, vida gloriosísima que acaso no 
tenga rival en su tiempo, no pode.mos ménos de lamentar que multi-
tud de ocupaciones, distrayendo su atención hacia asuntos, aunque 
unos en el fondo, diferentes en la forma, no le permitiesen dedicar 
á la trabajosa labor de la parte científica de su obra el tiempo de-
bido para que correspondiese á la parte profesional; y así nos expli-
camos nosotros, sin demérito del autor, que sus Lecciones orales sean 
más grandes como obra de arte frenopático que de ciencia psiquiá-
trica. En efecto, Guislain visitaba en cuatro establecimientos dife-
rentes 550 locos; daba lecciones de fisiología comparada y un curso. 
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de clínica mental; era al propio tiemj 
Brusélas y Lovaina, consejero municipí 
dactaba informes, memorias, consultas, 
clon hizo que una numerosa clientela solicitara sus servicios, y su 
integérrima moralidad que los tribunales le demandasen su parecer 
cuando los atentados de alguna celebridad revestían caractéres sos-
pechosos, llevando á las familias y á los pacientes, en fórmulas 
prácticas, los beneficios de su inmensa experiencia, y aligerando en 
muchas ocasiones los sufrimientos y penalidades del loco trasgresor 
de la ley, con el prestigio de su conciencia, siempre honrada, y de 
su juicio, siempre recto. Y aconteció lo que naturalmente había de* 
suceder: que el forzado trabajo mental distendió su encéfalo, cayen-
do en un estado hipocondríaco y de depresión tal, que, el que fué un 
hermano del loco por su corazón, lo fué también por su cerebro en 
los últimos dias de su existencia. 
Los que conozcan nuestras doctrinas y midan la distancia que 
nos separa del inmortal médico belga, comprenderán lo crítico de 
nuestra situación. Colocados entre deseos propios, que satisfacemos 
con júbilo, los de recomendar esta obra, y deberes que no se pueden 
olvidar sin menosprecio de sí mismo, los de manifestar en toda oca-
sión nuestras opiniones, no extrañarán que omitamos en este pró-
logo la parte más sustancial y brillante de todo prefacio, ó sea aque-
lla en que el autor del discurso preliminar, apoderándose del espí-
ritu de la obra, discurre sobre los asuntos que comprende con raudo 
vuelo, sin el embarazo, coerción y pesadumbre á que obliga la divi-
sión del texto en diferentes capítulos. 
El conjunto de las Lecciones orales es bello y de utilidad prácti-
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ca para el alumno y para el profesor que ha tenido la fortuna de 
formarse una doctrina. Si se estableciese enseñanza oficial de esta 
especialidad, no tendríamos inconveniente en designarla como obra 
.que debían consultar á cada paso los alumnos; pero, al propio tiem-
po, recomendaríamos que el profesor pusiera algún cuidado más del 
común y ordinario para dotar de consistencia lo que llamamos cuer-
po de doctrina. , . 
Nada de lo que puede utilizar el médico que se consagra ex-
clusivamente á la especialidad- está desatendido, ni nada de lo que 
interesa al médico que ejerce la profesión en general, olvidado; de 
suerte que la obra tiene, por igual, utilidad para el médico especia-
lista y para el médico común. Podrá éste, quizás, lamentarse de que 
no haya su autor dedicado un capítulo á la medicina legal concernien-
te á los enajenados; pero, sobre ser éste aparente defecto, que puede 
imputarse con el mismo fundamento á la obra en cuestión que á todas 
las referentes á otras materias, en nuestra patria tenemos una obra 
monumental, que trata con tal extensión y tan maravilloso recto cri-
terio la parte legal referente á la locura, que seguramente, si hay 
omisión, casi debemos congratularnos de ello, porque en otros textos 
(La Medicina legal y la Mazon humana en estado enfermo, del Dr. Ma-
ta, etc.; las Lecciones, A<d\ Dr. Yañez) están tratadas dichas cuestio-
nes con acomodamiento á nuestro Código y procedimientos vigentes. 
La obra comprende 39 lecciones: en todas ellas se advierte 
un espíritu eminentemente práctico; los cuadros sintomatológicos 
tienen una entonación y un colorido en vidiables, y la fidelidad, sobre 
todo, es tal que, con razón, Briérre de Boismont los apellida/(9%m-
fias de enajenados. 
Nuestras alabanzas, aunque fuesen exageradas, no darían á la 
obra un quilate más del renombre que goza. Texto que ha sido en-
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salzado por Briérre de Boismont, por Morel,por Biaute, y que viene 
tiempo há consagrado por el sufragio de todos los médicos menta-
listas, no necesita seguramente de nuevas recomendaciones. 
Seríamos injustos si terminásemos este prólogo sin tributar me-
recidos elogios al Dr. Ingels, que, al dar á la estampa la segunda 
edición, ha tenido la generosidad de prestarla toda su erudición vas-
tísima, adicionándola con notas bibliográficas, comprensivas de 
cuantos trabajos vieron la luz después de la muerte deGuislain, y de 
alguno que otro conocimiento moderno, posterior á la muerte de su 
ilustre antecesor, verdadera trasf usion que honra al discípulo y al 
maestra que supo inspirarle tan nobles sentimientos. 
Llegamos, finalmente, á ocuparnos de los doctores Carreras San-
chis y Torres Fabregat, traductores de esta interesantísima obra. 
Siempre he sentido cariñosísimo afecto hacia los compañeros nues-
tros que, renunciando la gloria y renombre del autor, emplean su 
laboriosa existencia en verter á nuestro idioma las obras más sobre-
salientes del extranjero; pero cuando estas empresas se acometen 
con riesgo pecuniario propio, el mérito contraído es mucho mayor y, 
por lo tanto, no debemos contentarnos con alabanzas y con amores 
platónicos: es preciso ayudarles materialmente. 
El trabajo que presupone una traducción esmerada, fiel, correcta 
y castiza es superior á todo elogio, y todas estas condiciones reúne 
la del G-uislain. 
Permítasenos, como post-data, una ligera observación, referente 
al grupo de afecciones mentales que G-uislain comprende con el 
nombre de locura. Prescindiendo de la parte clínica, por conside-
GUISLAIN. — T O M O I I . 
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rarlo inoportuno y fuera del carácter que en esta ocasión ostenta-
mos, nos contraerémos á la puramente profesional. 
Acaso, la acepción vulgar ó legaí que este término tenga en Bél-
gica, haga ménos infortunada la adopción que nuestro insigne menta-
lista propone; pero, atemperándonos á lo que en nuestro país ocurre, 
sería una verdadera desgracia que se generalizase este vocablo en el 
sentido restricto que Guislain le da; por cuanto aumentaría la con-
fusión reinante. 
M i venerable maestro, el profundo pensador é insigne módico 
legista Dr. Mata, propuso que el térming locura tuviese una signi-
ficación genérica, la más amplia, la más lata, la que, finalmente,com-
prendiese todo trastorno mental. Nuestro Código Fenol vigente 
(año 1870), en su artículo 8.°, dice: «No delinquen y, en consecuen-
cia, están exentos de responsabilidad: 1.°, el imbécil y el loco, á 
no ser que éste haya obrado en un intervalo de razón; 2o, el menor 
de 9 años ; .3.°, el mayor de 9 anos y menor de 15, á no ser que 
haya obrado con discerniuiiento;» de suerte que se reparte la irres-
ponsabilidad por causas morbosas entre el imbécil y el loco, ó sea 
entre el que congénitamente ó dentro de la época del desarrollo 
mental ofrezca insuficiencia, y aquel que, habiendo lograda ese ca-
bal desarrollo, sufre una perturbación accidental, adquirida. 
Aquí, el término loco comprende igualmente al maníaco como al 
monomaniaco, al demente como al paralítico general, y, rigurosa-
mente hablando, á todo el que sufre un trastorno mental de los que 
llamamos accidentales. Si algunos médicos, infinidos por la opinión 
de Guislain, adoptaran la estrecha acepción en que este frenópata 
usa la palabra locura, resultaría que sólo calificarían de frenópatico 
al sujeto que experimentase una enajenación impulsiva; y ¿se han cal-
culado bien los errores.á que conduciría tal proceder? Ora se trate 
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de una calificación oficial que trasciende á todas las esferas sociales,' 
yá por causa de un proceso, ya por razón de un pleito, ya por exen-
ción del servicio de las armas; ora se trate de una apreciación 
meramente clínica, que no pasa más allá del reducido círculo de la 
familia y sus deudos, siempre es lamentable que no se considere 
loco al que, estándolo, no ofrece el cuadro fenomenal trazado por 
Guislain; pues que multitud de intereses y de afecciones puestos en 
pugna por el hecho de enfermar mentalmente un sujeto se alzan á 
luchar con otros intereses y otras pasiones vigorosamente sosteni-
dos á nombre del derecho. ¿Cómo retirarle la dirección de los ne-
gocios á un hombre que no está declarado loco, siquiera sea en la 
esfera privada, por los médicos de su asistencia? ¿Cómo, sin escán-
dalo de la misma familia, puede consentirse el menoscabo de la au-
toridad materna si la paciente, según resultó en consulta, no está 
loca? Los que hemos tenido ocasión de apreciar el extenso y funes-
tísimo partido que los profanos sacan de nuestras disensiones en 
contra de nuestro prestigio, en daño propio y, lo que es mil veces 
más doloroso, en perjuicio del pobre enajenado, no podemos ménos 
de lamentar que, por causa de diversos significados de una misma 
palabra, se nos imputen diferencias de apreciación* y, á la sombra 
de estas divergencias, peleen pasiones é intereses, algunas veces no-
bles, legítimos; otras, mezquinos y bastardos. 
Una larga experiencia de los graves conflictos que se suscitan 
en el seno de. las familias cuando uno de sus miembros es invadido 
de enajenación mental, nos ha enseñado que tan inmensa desgracia 
no logra siempre, como debiera, acallar rivalidades y extinguir ren-
cores; antes, al contrario, parecen recrudecer por el infortunio, y, 
tomando por pretexto un fingido cariño y una mentida compasión, y 
aprovechando los momentos de anarquía para las familias, se agitan. 
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sordamente unas veces, franca y descaradamente otras, aumentando 
el desconsuelo de la atribulada familia paciente. 
¡Abajo términos ambiguos! ¡Enera palabras de múltiples acep-
ciones I Si, desgraciadamente, hubiera divergencias entre nosotros, 
surjan éstas en buen hora de los hechos; que no es honrado asentir, 
por mero compañerismo, á lo que nuestra conciencia repugna; pero 
jamás de las palabras; antes bien, debemos servirnos de ellas para 
aclarar nuestras respectivas opiniones y llegar á un común acuerdo. 
Propongo, pues, á mis queridos compañeros que el vocablo LOCURA 
le usen, ya en el sentido amplísimo., genérico, de nuestro sabio médi-
co legista Dr. Mata, ya en la acepción legal, no tan extensa, pero sí 
bastante más qüe la propuesta por G-uislain. 
J. M. ESQUERDO. 
DISCURSO 
PRONUNCIADO POR EL DR. ESQÜERDO EN LA INAUGURACION 
DE'LA ACADEMIA FRBNOPÁTICA ESPAÑOLA . 
SEÑORAS: EXCMO. SR.: SEÑORES: 
Me levanto, en representación de la Academia Frenopática Es-
pañola, para daros las más sentidas gracias por la inmerecida honra 
que nos habéis dispensado concurriendo á esta sesión inaugural. 
Siempre llevé con orgullo el título de médico prácticoj jamás 
imaginé siquiera que llegase ocasión en que la próspera fortuna ni 
el adverso destino me lo hiciesen mirar con enojo; y es lo cierto, se-
ñores, que ahora casi siento haber pasado mi vida entera en las sa-
las de los hospitales, en los jardines y galerías de los manicomios y 
en las alcobas de los enfermos. ¿Sabéis por qué? Porque en estos lu-
gares consagrados por el dolor no se aprenden el lenguaje y mane-
ras distinguidas que se requieren para dirigirse á tan bellas seño-
ras y encantadoras señoritas, á tan distinguidos hombres de Estado 
como el que nos preside, á tantos sabios literatos y artistas eminen-
tes y á tantos jóvenes estudiosos como los que os habéis dignado 
enaltecer esta solemnidad con vuestra presencia. (Aplausos.) 
¡Ah! Si en el interior de nuestro cerebro se trasforman las im-
presiones tristes, por feliz disposición de este órgano, en simpáticos 
pensamientos y deleitables afectos, como en el seno de la tierra se 
cambia el negro y hediondo abono, por virtud de la semilla, en flan-
ea y perfumada azucena, viérais trocados los ayes y sollozos del do-
liente, las amarguras de sus deudos y hasta los desbarros ¿el enaje-
X I V DISCURSO 
l 
nado en sabrosos frutos de inteligencia y en primorosas flores de 
sentimiento, que derramaría sobre vosotros todos, y especialmente 
sobre las señoras, hasta hoy proscritas de asistir á estas solemnida-
des, por añejas preocupaciones y groseras costumbres. 
Sí; grosera, bárbara é injusta costumbre, repito yo, la que os 
alejaba de los suaves y honestos goces que estas solemnidades pro-
porcionan á las almas sensibles, por cuanto vosotras sois las más 
ávidas en recoger las amarguras y quebrantos que invaden á las fa-
milias cuando uno de sus miembros tiene la desgracia inmensa de 
retorcerse en esas horribles convulsiones de la inteligencia, senti-
mientos é instintos que llamamos locura. (Bravos y aplausos.) 
Vuestro derecho de' concurrir á este acto no deriva de nuestra 
galantería; arranca de vuestro interés: ¡pues qué! la mujer ¿nopade-
ce de enajenación mental, lo mismo que el hombre? ¿Acaso el infor-
tunado loco no tiene una madre, no tiene una esposa, no tiene 
unas hermanas? Y si como madre, como esposa y como hermana 
está interesada en la mejor asistencia del enajenado, ¿por qué cer-
rarle las puertas de una inaugural cuyo objeto y fin es asegurar los 
debidos cuidados del loco y promover los mayores progresos en su 
beneficio? JJn derecho igual al nuestro os abre las puertas de esta 
solemnidad académica, y una mayor solicitud, cual lo es siempre la 
vuestra al lado del qué padece, os designa un lugar preferente. 
Lamentábame, señoras, de las desventajas inherentes al ejerci-
cio de nuestra profesión, para manifestaros nuestro profundo reco-
nocimiento en los términos y modales que vosotras merecíais. 
Pero^ en natural compensación de la misma, tenemos una venta-
ja: tal es la de adquirir por el hábito mayores dotes de observación; 
y no á otra circunstancia atribuyo el haber notado un fenómeno 
que acaso vosotras no hayáis advertido: ¿os fijásteis en la impresión 
gratísima que vuestra presencia causaba á los señores académicos 
de la Frenopática Española? La recuerdo bien: aquella y estas 
puertas se abrían'para dar paso á entusiastas jóvenes y á sabios y 
artistas eminentes; y á medida que penetraban en el salón se ani-
maba y embellecía la faz de los señores socios, que las plácidas im-
presiones embellecen el rostro del hombre; y cuando, finalmente, en-
traron como de golpe por allá estas respetables señoras, y por aquí 
estas venerables glorias, la fisonomía de los señores académicos se 
trasformó súbitamente; y no, como ántes, cual habitación á oscuras 
cuando un rayo de luz viene á iluminarla, sino cual grande salón 
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cuyos balcones de repente se abren de par en par y que intensa y 
caudalosa luz los inunda; y de tal suerte se descompuso el semblan-
te por .lo rudo de la emoción, que hubo momentos en que aparecieron 
algunos rasgos sospechosos y en que el gozo los enajenaba; momen-
tos en los cuales yo me temí que esta Academia Frenopática se tor-
nase en sociedad de socorros mutuos, porque nos viéramos obligados 
á prestarnos los servicios de la especialidad. (Bisas y aplausos.) 
Aquí, señoras y señores, diera por terminado mi cometido; pero 
el inteligente y discreto jóven Sr. Cantarero, cuya• elegante Me-
moria aplaudisteis poco há, no contento con haberme abrumado de 
tantos y tales elogios, que felizmente, por lo exagerados, estoy en 
ellos desconocido^ pretende enaltecerme con una nueva gloria, la 
- paternidad de esta Academia. No; honrárame mucho con ello; pero 
lo cierto es que el honor envidiable de haberla fundado pertenece al 
Sr. Cantarero y demás compañeros suyos que la constituyem 
También, si no he comprendido mal, á cambio de una promesa, 
que agradezco con todo el fervor de mi alma, me hace una exigencia, 
que procuraré satisfacer con todo el alcance de mis escasas fuerzas. 
Adquirimos, ha dicho, el compromiso solemne de continuar 
vuestra obra; pero, en cambio, os demandamos que no seáis avaro de 
vuestro saber. ¿No es esto? (E l Sr. Cantarero hace signos afirmativos.) 
Permítame mi predilecto amigo que le demuestre cuan ocioso es 
su ruego. 
Yo no puedo ser avaro; mi organización expansiva no lo com-
porta: si la avaricia del dinero es repugnante, la del saber ¿qué no 
será? A l cabo y al postre, el avaro que da su dinero se desprende 
de él, carece del mismo por el momento; pero, el hombre que enseña, 
da sin privarse de nada, pues que trasmite sin olvidar; ántes, al con-
trario, enseñando se aprende. Atienda la Providencia á los ruegos 
de los señores académicos, que también son los mios (habéis de creer-
lo bajo mi palabra honrada); prolongue mis dias, como ellos desean, 
y el escaso é insignificante saber que yo haya podido adquirir ha de 
ver la luz por todos los medios de publicidad conocidos. 
Ademas, ¿sabe el Sr. Cantarero lo que es para mí la avaricia? 
Pues, en mi sentir, la avaricia es una enajenación mental; el estu-
dio atento de ella me ha llevado á esa convicción: no es lo peor, se-
ñores, que el avaro sea un enajenado, sino que, por desgracia, aun-
que en distintas formas, tiene el triste dón de trasmitir su enferme-
dad, y de esta opinión participáis vosotros mismos: en esa cartilla 
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que escribe la experiencia del buen sentido con aforísticos términos, 
¿no se lee: «de padres avaros, fiijos pródigos?» Y ¿qué es el pródigo 
sino un loco, y un loco en tan alto grado, que la ley le declara inca-
paz de administrar sus bienes? Pedirme, pues, que no sea avaro, 
equivale á pedirme que no enferme, que no enloquezca; desde luégo 
se lo prometo, no ya sólo por el amor que profeso á la juventud, si 
que también por la cuenta que me tiene. (Risas y aplausos.) 
Sería vana presunción mia creer que vosotros todos conocéis^ 
mis aspiraciones en esa bella obra de redención del enajenado, ini-
ciada por el inmortal Pinel, y que un apasionado afecto del Sr. Can-
tarero hacia mí le hace ver que represento en nuestros dias; pero 
como los propósitos de.esta Academia, seguñ dicho señor, no son 
otros que mis propias aspiraciones, fuerza es, para que el aplauso 
de la opinión pública nos aliente ó su reprobación nos contenga, que 
yo formule en breves palabras el programa de los trabajos que he-
mos de realizar, suplicando al señor director de Instrucción públi-
ca, que se digna presidir esta sesión inaugural, tenga á bien otorgar-
me amplísima libertad; y en verdad que este ruego es ocioso, por 
cuanto el señor de Biaño es un espíritu eminentemente liberal, y su 
reconocido talento y su notoria ilustración no pueden ser jamás 
opresores de una palabra sincera y respetuosa á la par: no tema que 
abuse de ella; sé que las circunstancias le apremian, que ha de con-
currir á otra inaugural en donde su presencia será también muy es-
timada, aunque no tanto como entre nosotros. (Muy bien.) 
Esta Academia, señores, se propone el cultivo de la Frenopatía, 
que implícitamente significa el fomento de cuantas mejoras y pro-
gresos sean posibles en la asistencia del enajenado. 
El espíritu de la Erenopatía contemporánea es eminentemente 
humano; siempre esta ciencia hermanó el ^mor á la verdad con el 
amor al enajenado, pero jamás se preocupó tanto de las mejoras 
materiales que^  afectan á éste. Los médicos frenópatas de nuestros 
dias ponen ménos empeño en descifrar los fenómenos que se realizan 
en las intimidades de la mente enferma, que en evitar el sufrimiento 
del enajenado rodeándole de todas las consideraciones morales de-
bidas á la dignidad humana y de todos los cuidados materiales que 
el mayor infortunio, la locura, demanda: por eso, señores, dije que 
la mujer está tanto ó más interesada que nosotros en el progreso de 
la Erenopatía y en la prosperidad y desarrollo de esta Academia. 
Procuro siempre hablar de acuerdo con la experiencia propia ó 
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ajena; jamás me permito hacerlo á mi antojo; que á esto equivale 
decir cada cual lo que se imagina, sin tomarse el trabajo de obser-
var previamente la realidad; y lo cierto es, señores, qué yo he visto 
flaquear, aunque rarísima vez, el amor de los padres, más frecuente-
mente el de los esposos, el de los hermanas, el de los amigos; para 
todos, aunque excepcionalmente, han llegado instantes de desfalleci-
miento: sólo, en medio de esta dispersión y abatimiento, ha permane-
cido en pié un corazón generoso, rfiagnánimo, heroico, el corazón de 
la madre; para ellas nada significan los cuantiosos sacrificios de una 
asistencia manicomial, ni áun el más grande de los sacrificios, ¡el de 
los propios sentimientos! (Bravo, lien. Muestras de asentimiento.) 
Rectifico, señores; he visto, una sola vez en mi vida es verdad, 
sacudir á una madre la pesada carga de esa penosa asistencia; pero 
sin duda mi entendimiento repugnaba dar el nombre de madre á un 
monstruo tal, que mi corazón rechazaba el trato con aquella horri-
ble deformidad. Más tarde, por uno densos movimientos reflejos, co-
munes en los que al estudio de la ciencia nos consagramos, seduei-
dos por el amor á la verdad, subyugados por la irresistible fuerza de 
atracción que sobre nuestr© espíritu ejercen las monstruosidades 
enormeá, parecida á esa fuerza que surge del fondo de los abismos, 
se apodera de los vertiginosos y los arrastra á precipitarse en aquel 
seno causante de tanto espanto y horror... me acerqué á esa madre, 
la estudié, y pude convencerme... ¡infeliz! de que estaba loca; y es 
que las madres sólo dejan de serlo cuando enloquecen! (Sensación, 
grandes aplausos.) 
Las generaciones venideras mirarán con asombro, y no lo tome 
á mal el señor director de Instrucción pública, el cuadro de la en-
señanza oficial vigente, parecido á la estantería de un herbolario 
por la multitud de divisiones que contiene y el sin número de asig-
naturas que abarca; cuadro que, á pesar de toda su riqueza de de-
talles, tiene un defecto capital, el de no comprender la enseñanza 
más interesante, la que en sus relaciones sociales y de familia pres-
ta al hombre mayores servicios, la que consagra sus esfuerzos al 
cuidado de éste en la mayor de sus desgracias, la locura. (Apro-
bación. ) 
Sí, señores; que no hay infortunio comparable al del hdmbre 
cuando la majestad de su grandeza se precipita en horrible enaje-
nación. Infortunio tal, que sólo midiendo toda su profunda inmensi-
dad se concibe que llegue á arrancar de los padres el sacrilego grito 
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de que, antes que ver á sus hijos enajenados, hubieran preferido mil 
veces verlos muertos. 
Inconcebible parece que no conste la enseñanza oficial de la Fre-
nopatía en el Plan de Estudios actual. 
¿Cómo explicarse que se dedique multitud de asignaturas al 
estudio de las cosas y animales qué nos rodean, y no se consagre 
una siquiera al estudio del hombre propiamente dicho, á la preser-
vación de sus enfermedaúes mentales y al restablecimiento de su 
razón perdida? ¡ Sí; que el hombre es hombre sólo por el predominio 
de su mente, sólo por el denodado empuje de su inteligencia, por el 
bravio coraje de sus instintos, por la grandiosa, sublime, augusta 
magnanimidad de sus sentimientos 1 
Desde el instante en que se perturba aquélla,y trastornan éstos, 
deja de ser el rey de la Creación; su diadema, rota en pedazos, ya no 
infunde el respeto, la consideración y hasta el temor que dignifica 
los poderes constituidos; ya sólo inspira compasión, lástima, cari-
dad, si es que algún archi-sensible no dice, como yo, señores, he 
oido deJabios impíos, que le causa horror ver un enajenado. ¡Mise-
rables! ¡Os sepultáis impávidos, cual tigres, cual hienas, cual chaca-
les feroces, en las entrañas sangrientas de vuestras víctimas, y, cual 
estas mismas fieras, detenéis vuestro paso aijte la superficie mo-
viente de las cristalinas aguas del arroyo que van á vadear! (Gran-
des aplausos.) 
Todas las enfermedades son compatibles con la integridad mo-
ral del hombre, con su personalidad civil; sólo la locura la suspende 
ó la suprime. Medid la importancia de nuestro estudio por la tras-
cendencia del mal y por las ventajas de su curación, puesto que con 
ella se reintegra al hombre el uso pleno de sus derechos. 
Tended vuestra mirada hacia las relaciones de la Erenopatía con 
la administración de j usticia, y observaréis que ésta marcha ciega 
en persecución de sus fines sin el auxilio de aquélla: el magistrado 
camina por las tenebrosas galerías del crimen sin una luz que le 
ilumine para distinguir los infractores de la ley, RESPONSABLES, de 
aquellos que, por su incapacidad mental, son de todo punto irres-
ponsables ; y "ésta no es una utopia nuestra; ésta es una realidad 
desde tiempo inmemorial consignada en todos los Códigos. 
En presencia de un hecho penable, lá primera cuestión que surge 
es si el autor, por su primitiva deformación mental ó por su acciden-
tal trastorno, tiene ó no la responsabilidad de sus actos; sólo el mé1 
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dico frenópata pnede resolver este problema, fácil unas veces, difícil 
otras, trascendental siempre. 
Pedirémos, pues, una mayor intervención del médico frenópata 
en la administración de justicia; trabajarénaos sin cesar hasta 
conseguir que nuestros dictámenes tengan en los estrados el valor 
deMdo; y sabe Dios que hemos de conseguirlo, porque nos ampara 
el derecho, el interés social lo reclama, y la integridad y prestigio de 
la magistratura lo exige, y ni los médicos frenópátas hemos de sufrir 
indiferentes la hollacion de nuestros derechos, ni los dignísimos ma-
gistrados pretenden arriesgarse á nuevos errores, ni la sociedad está 
dispuesta á soportar sus desastrosas consecuencias ! (Bien, muy 
lien.) 
Desgraciadamente, los atentados contra la propiedad y contra la 
persona seguirán afligiendo1 á la especie humana; y que el enajena-
do puede cometerlos con apariencia de razón, está en la conciencia 
de todo el mundo; y que el saber de los legistas no basta para distin-
guir estos estados, lo proclama la opinión pública. 
Considérese, pues, que nuestra petición no supone, como los ig-
norantes ó malintencionados afirman, un espíritu invasor de la Fre-
nopatía contemporánea; no envuelve reforma alguna en la adminis-
tración de justicia, ni hace temer la impunidad del crimen: la Freno-
patía moderna estudiará si el cerebro sano, por su propio peso, es 
susceptible de ser arrastrádo ó no, por el soplo de las pasiones, á la 
comisión de horribles atentados: la Frenopatía del porvenir dirá si 
algiinos infortunados séres sacrificados en ominoso patíbulo, afrenta 
de la humanidad, subiero¿ por su ingrávido cerebro ó por la vacui-
dad de los que les juzgaron responsables. (Aplausos.) 
Yo ruego al señor director de Instrucción pública, á las señoras 
y señores que me dispensan la honra de escucharme, que fijen bien 
su atención en el sentido recto de mis frases; que no las dén un al-
cance y una intención que no tienen; que borren los conceptos, teme-
rarios; porque yo, aunque me duela el confesarlo, pues no publica el 
hombre sin rubor sus imperfecciones, padezco de incontinencia men-
tal, enfermedad parecida á la que, estoy seguro, algunos de vosotros 
sufre: desdeaquí mismo estoy yo viendo más de un rostro de respeta-
bles señoras y hermosas niñas que, por un exceso de sensibilidad 
cuando lo que oyen les interesa y afecta, vierten lágrimas involun-
tariamente, brotan éstas de sus ojos, ruedan y se escapan sin con-
sentimiento propio : así, señoras, yo también, por desgracia mia, 
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cuando me emociono, noto que las ideas y sentimientos brotan y se 
me escapan, formulándose al exterior á despeclio de mi voluntad y 
con harto sentimiento mió, y hasta pudiera decir con doble senti-
miento mió, porque siento cuando las digo, como que emanan del 
corazón, y, después de haberlas dicho, también, porque me arrepien-
to de ello. 
Conste, pues, que hoy por hoy sólo pedimos la aplicación rigu-
rosa del art. 8.° de nuestro Código; que se cumpla una promesa 
consignada en los Códigos de todo pueblo culto, y que sea el médico 
frenópata quien diagnostique, porque él sólo tiene la autoridad y 
competencia moi;al. (Bien, muy Uen.) 
Ya me lo dispensará el señor de Riaño; yo creo no haber dicho 
nada irreverente; yo hablaba del porvenir, y no es temerario supo-
ner que así puedan juzgar las generaciones futuras, cuando nosotros 
de las pasadas formulamos conclusiones parecidas: ] pues qué 1 al 
estudiar esa multitud de séres condenados á perecer en las llamas 
por la justicia humana, hecha exclusión de los santos, de los héroes 
y de los filósofos, que á las religiones, las nacionalidades y las escue-
las compete hacer, pues no es ésta oportunidad de diagnósticos dife-
renciales, ¿no se siente uno, en vista de tanto imbécil como fué sacri-
ficado, de tanto monomaniaco carbonizado en aquellas hogueras, á 
formular una conclusión, horrible ó lisonjera según los tiempos, 
cierto siempre de que la cabeza humana cuerda es incombustible? 
(Bravo. Aplausos.) 
Las relaciones de LíFrenopatía con la vida íntima délas familias, 
su benéfica y consoladora influencia en esas grandes luchas que des-
trozan el corazón humano, merecen reflexiones que yo omito, por 
temor de que se gradúe mi incontinencia mental y vierta de repente 
todo lo que mi escasa experiencia ha recogido. 
Pedirémos, señores, y trabajarémos á este fin, sin tregua ni 
descanso, la dirección de los manicomios, porque nos pertenece., 
¿Qué absurdo es éste? ¿Qué estúpida ignorancia ha podido llevar á 
manos profanas las riendas de un hospital de enajenados? Si el loco 
es nuestro enfermo, y el manicomio , su casa, á quien dirige la orga-
nización de ésta y la curación de aquél compete el primer cargo; en 
tanto que no se pruebe nuestoa ineptitud, tenemos derecho de cali-
ficar de infame usurpación, y... ¡vive Dios (Bravo) que hemos de 
conseguir la restitución de las direcciones manicomiales, porque in-
teresa á nuestra dignidad y á la buena asistencia del enajenado! Sí; 
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que entregar á los profanos la dirección de los msenicomios es arro-
jar una pellada de incapacidad á los médicos todos y lanzar á los 
pobres locos á las torpes medidas de la ignorancia. (Bien, bien.) 
Con sola esta reforma se aseguraba un plantel de médicos frenó-
patas, pues que ella les promete un porvenir, y al propio tiempo-, 
sin gravar los presupuestos del Estado, Provincia ó Municipio, cole-
giados nosotros, podríamos constituir un Cuerpo que asesorase al 
legislador en asuntos tan trascendentales como el matrimonio, el 
testamento, la criminalidad, etc., etc. 
Promoverémos la fundación de manicomios, y muy especialmen-
te un establecimiento de esta índole consagrado á la asistencia de 
los niños imbéciles, de que carece España, y que, sobre ser altamente 
benéfico, será rigurosamente económico. 
No hay, señores, que hacerse ilusiones: el imbécil, sin la debida 
asistencia médica, es un presunto criminal; por ley de justicia, que 
desgraciadamente se cumple harto á menudo, él corresponde al aban-
dono de la sociedad con horribles atentados contra la misma: acón-, 
sejaos de la previsión, ya.que no os condoléis de la desgracia; reco-
ged al niño imbécil, si no queréis prender al bandido adulto. (Bra-
vo. Bien.) 
Es necesario, para sentir toda la amargura que la indiferencia 
social inspira, acompañar al imbécil desde los primeros años de su 
existencia, en el hogar doméstico hasta los últimos dias de su vida, 
en los presidios ó en el patíbulo. 
Yo no recuerdo cuadro más patético, escenas más conmovedoras, 
que las que tienen lugar en el calvario de la imbecilidad: ved á la 
pobre madre del deforme niño llamar á las puertas de la escuela, y 
el maestro le rechaza porque perturba el órden y es incapaz de 
aprender; á las puertas del hospicio, porque tiene padres y es tonto; 
á las puertas del hospital común, porque no tiene enfermedad ordi-
naria; á las puertas del manicomio, porque temen, y con razón, que 
los enajenados le lastimen: ¡pobres padres! En todas partes no oyen 
más que un solo grito: / Téngale V. en su casa! ¡Llévele V. consigo! 
Como si esta sociedad, sobre no apiadarse de su estado, se compla-
ciera en que aquella madre tuviera siempre consigo y llevara á todas 
partes la vergüenza de haber concebido su entrañable DEFORMIDAD.. . 
(Bravo. Profunda sensación.) 
El muchacho sé desarrolla y llega á tomar la forma humana; es 
ya un adulto, tiene los rasgos exteriores del hombre, y con la teme-
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ridad, insensibilidad y ensañamiento propios del imbécil comete 
atroz crimen, y la sociedad despierta de su indiferencia á los gritos 
de la víctima ó al alarido de la opinión pública, y con gruñidos de 
reprimida cólera, ya no sólo no le recibe, sino que le persigue en esta 
situación: yo me imagino que aparece nuevamente la madre ante la 
conciencia social y le dice : ¡Infame! ¿por qué le encarcelas, por qué 
le decapitas? Los horrores del crimen ¿son, para conseguir un asilo, 
título más estimable, recomendación más eficaz que las congénitas 
imperfecciones? Han podido en tí más los destrozos causados por el 
hijo que las lágrimas vertidas por la madre, su aparente crimina-
lidad que su real deformidad: dime, sociedad impúdica, ¿qué móviles 
te impulsan á esa reclusión, á ese asilo? La caridad, la compasión, la 
filantropía, la justicia, ¡mentira! El miedo, el egoísmo, la venganza 
y cuantas bastardas pasiones anida el corazón humano. (Prolonga-
dos aplausos.) 
Lógica, señores; seamos consecuentes. 
Prepararémos una ley de enajenados; ¡vergüenza causa el de-
cirlo, pero fuerza es proclamarlo! Yo creo más patriótico poner de 
manifiesto un defecto que podemos remediar, á ocultarlo, única for-
ma de que se perpetúen las lagunas de nuestra legislación. España 
carece de una ley de enajenados : el enajenado es un eterno menor, 
como que su incapacidad dura tanto como su enajenación. No quiero 
extenderme en reñexiones acerca de la importancia, interés y ur-
gencia de esta ley, porque el señor presidente ha de asistir al Con-
greso Mercantil; pero éstoy tan penetrado- de ello, que uno de los 
primeros trabajos de esta Academia será el preparar un proyecto 
de ley de enajenados verdaderamente protectora de los mismos. 
' Una súplica á las señoras que nos han honrado con su presencia, 
y una indicación al Excmo. Sr. Director de Instrucción pública que 
nos preside; y no se lastime de que haya usado la palabra indicación, 
á pesar de nuestra pequefiez; de las arañas han aprendido los hom-
bres la construcción de los puentes colgantes. (Bien, muy lien.) 
Señoras y señoritas : Lo recuerdo con orgullo, porque es la más 
estimable gloria nacional, y porque vosotras fuisteis las que engar-
zásteis esa perla en la diadema patria : un fraile mercenario, Éray 
Jofre Gilabert, espíritu lleno de humanidad, impregnado del amor 
hacia el loco que rebosaba en stí pecho, con elocuencia incompara-
ble dirige desde el púlpito su palabra sagrada á piadosos oyentes; 
y unas devotas valencianas, á quienes supo infundir los sentimien-
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tos de aquel magnánimo corazón, con sus modestos óbolos funda-
ron el primer manicomio del mundo. Sed vosotras, que con el hecho 
de concurrir á este acto os mostráis amantes de la ciencia y de la 
humanidad, nueva forma de vuestra devoción, las primeras que con 
vuestro óbolo, vuestro consejo ó vuestra influencia contribuyáis á 
la erección de un asilo para -los imbéciles. Yo no' concibo una in-
fluencia más poderosa que la de las madres sobre los hijos que tie-
nen en su regazo; la mujer es el cáliz en que la Naturaleza consa-
gra la augusta Forma de la Caridad en obras de filantropía é insti-
tutos benéficos; el hombre será siempre un eterno niño tendido en 
el regazo de la mujer. ¡Madres, decidid al niño á que funde el Asilo 
de los Imbéciles pobres. (Aplausos.) 
Y vos, Excmo. Sr., que ocupáis el importante cargo de di-
rector de Instrucción pública por derecho propio, porque vues-
tros servicios al partido en que militáis y vuestros talentos os han 
elevado á esa envidiable posición, usad de vuestra iniciativa; inicia-
tiva que yo conozco, no porque os haya tratado, si que por entender 
algo de fisiología humana y conocer experimental mente que el hom-
bre de capacidad tiene poderosa iniciativa, cualquiera que sea el 
cargo que desempeñe en las esferas de la Administración pública; 
vos, que sentiréis, como todos los hombres grandes, amor á la glo-
ria, sabed que en el templo de la Eama y en el libro de la Histo-
ria están reservados, en blanco, un óvalo y una página para el di-
rector de Instrucción pública que proponga la enseñanza oficial 
de la Frenopatía: haced, Excmo. Sr., qui> al visitar las genera-
ciones venideras el templo de la Gloria y hojear él libro de la His-
toria, se lea en aquel óvalo y en aquella página : RIAÑO. (Entusias-
tas y prolongados aplausos.) 
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L A S F R E N O P A T I A S 
L E C C I O N VIGESÍMAQUINTA 
DEL PRONÓSTICO DE LAS ENFERMEDADES MENTALES 
PRIMEHA PARTE 
SEÑORES : 
En la última conferencia entretuve vuestra atención hablándoos 
de algunas abstracciones patológicas. 
Hoy necesito completar vuestras ideas teóricas acerca del con-
junto de conocimientos que nos ocupan. A falta de una enseñanza 
especial sobre la materia, debo asociar la ciencia de los principios á 
la ciencia de los hecbos. 
Aprecio eÉ cuanto merece el valor de las comprobaciones expe-
rimentales; pero nadie como yo reconoce la insuficiencia de las no-
ciones prácticas cuando no e^tán formuladas en principios distintos. 
- Sin esta última condición, no serán á menudto más que una serie de 
observaciones confusas. 
En todo tiempo los progresos de la ciencia lian sido debidos á 
los esfuerzos de los que eran excelentes prácticos, al mismo tiempo 
que hombres de aplicación científica, que sabían condensar en ideas 
clásicas el fruto de su experiencia. 
Un largo ejercicio en la enseñanza me ha convencido de que 
apénas se graban en el espíritu de la juventud las sanas nociones 
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de la práctiea si no tenemos cuidado de apoyarlas en hechos anali-
zados, interpretados, formulados. 
Sin esto, se va á parar al empirismo, y de éste al charlatanismo 
apénas hay un paso. 
Vóyme, pues, al campo de la clínica. 
Vamos á pasar al examen de nuestros registros, á fin de huscar 
en ellos informaciones útiles sobre las enfermedades mentales. 
Contienen la indicación de los nombres, de la edad del sujeto, 
de su profesión, de su sexo, de su estado civil , de la forma de su 
enfermedad, de los síntomas que han indicado la invasión, de las 
recaídas que ha experimentado, déla causa predisponente ú oca-
sional, i • 
También se encuentran las reglas que deben guiarnos en la 
enunciación del pronóstico y los motivos que nos determinan á creer 
que la enfermedad curará ó no'curará. 
Todos estos antecedentes presentan una gran importancia 
práctica. 
La costumbre que he contraído de interrogar á los enajenados 
de mi establecimiento bajo el punto de vista de su curabilidad ó de 
su incurabilidad,*4de la terminación de su enfermedad, es, en mi con-
cepto, un ejercicio eminentemente instructivo. Desde los primeros 
dias que el enfermo se halla sometido á mi observación, formulo el 
pronóstico en mis registros. Este juicio, así inscrito, permanece como 
un testimonio auténtico que, según que sea contrario ó conforme 
con los sucesos ulteriores, viene á demostrar mi errort) á confirmar 
la exactitud de mi apreciación. 
Quizás en el dia muchos médicos clínicos descuiden tal estudio, 
que tenía gran importancia entre los antiguos. De este modo se 
consigue perfeccionar el tacto médico, se llega á deducir conclusio-
nes de cierto número de hechos reunidos, y se aprende á referir los 
conocimientos nuevos á los conocimientos ya adquiridos. 
Así, en una palabra, se hace la estadística. 
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INVESTIGACIONES NUMÉRICAS 
Se puede proceder de diferentes 'modos en la formación de los 
cuadros estadísticos. 
Se cuentan los entrados, se apuntan los salidos y las defuncio-
nes que han ocurrido durante un año, durante muchos años, y se 
ponen unas cifras en relación con otras: tantos entrados, tantas 
curaciones. 
Ó bien se considera la población general de un establecimiento 
yse dice: esta población colectiva ha dadojpl cabo del año, tal 
cifra de salidos, tal cifra de defunciones. 
• Hay otra manera, más cierta en sus resultados, que consiste en 
considerar los individuos' entrados durante una serie de años y ver 
lo que ha sido de estos pacientes al cabo, de 10,^ 15 ó 20 años. 
Deseo enseñaros cómo he conseguido exponeros las probabilida-
des de curabilidad ó de ihcurabilidad que ofrece una serie de en-
fermos. 
SALIDAS Y CURACIONES 
í. No me he dirigido á la población actual de estos estableci-
mientos ; no he comparado las salidas con las admisiones de un año, 
porque tal operación no nos da rigurosamente el resultado de, la 
enfermedad en cada paciente. 
Mi atención se ha fijado en los sujetos entrados desde 1.° de 
Enero de 1830 al 31 de Diciembre de 1840, y he interrogado mis 
libros para saber cuál es en el dia la suerte de todas estas personas. 
2. Resulta de dicho exámen que fueron admitidos en este perío-
do 991 enajenados, de los cuales 524 abandonaron el establecimien-
to, 379 sucumbieron y 88 continúan todavía aquí. En cuanto á la 
mayor parte de estos últimos, hay una casi certeza de incurabili-
dad, porque, después de 10 años de padecimientos como cuentan al-
gunos, las curaciones son-muy raras. 
Cien enajenados admitidos han dado, pues, un número de sali-
dos muy superior á la mitad de esta cifra; se han obtenido 53 sali-
das por cada 100 admisiones. 
Esta cifra 53 no representa las curaciones; conviene consignar-
lo así. Consideradas las curaciones entre los individuos entrados. 
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sólo pueden evaluarse en 45 por 100; el resto representa enfermos-
que experimentaron tan sólo una mejoría, ó que, no restablecidos, 
fueron reclamados por sus padres ó por la autoridad. 
De los 991 admitidos durante un período de 10 años, sólo que-
dan 88, la mayor parte incurables. 
3. Sería equivocado creer que entre los 53 que no figuran en el 
número de las curaciones había algunos en los cuales los recursos 
del arte hubieran podido conseguir alguna probabilidad de éxito; la 
mayor parte de ellos, por el contrario, llevaba en sí el germen de la 
incurabilidad. 
Entre 100 enajeKdos que entran en un establecimiento público, 
algunos son reclamados más tarde , ora por sus familias, ora por la 
administración antes de que la curación sea perfecta, ó cuando se 
hallan en un estado de incurabilidad: todos los cuadros estadísticos 
bien hechos indican una cifra que representa los enajenados recla-
mados. Algunos salen después de haber experimentado una notable 
mejoría; otros permanecen incurables. 
Estamos, pues, autorizados para decir que, cuanto más demen-
1 tes, paralíticos, epilépticos, etc., se admitan en un establecimiento, 
más rara&^erán las curaciones y mayor la mortalidad, 
4. No perdáis de vista que entre 100 personas admitidas hay 
un gran número, 60 cuando ménos, que se hallan en un estado que 
resiste á todos los esfuerzos del arte. 
5. Cuando se calcula sobre l & p o U a c i o n s eden t a r i a que existe en 
el establecimiento, el número de los enfermos incurables domina 
considerablemente sobre los curables; estos últimos pueden valorar-
se en un máximum de 16. 
(Según una estadística heclia en Inglaterra, existían en 1.° de 
Enero de 1844 en dicho país, comprendido el ducado , de Galles, 
3.760 enajenados reputados incurable, y sólo 712 enajenados cura-
bles. ) 
Pinel, después de haber separado los epilépticos, los paralíticos, 
los dementes de edad avanzada, los idiotas, los casos inveterados y 
mal tratados, obtiene 84, 87, 93 curaciones por cada 100 admi-
siones. 
RECIDIVAS 
1. Pero se dirá que no tengo QU cuenta las recidivas. , 
¿Y por qué la enajenación no admite recidivas? Cuando se ha 
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«experimentado una afección reumática, un empacho gástrico, cuan-
do se ha padecido una inflamación ocular ó tonsilar, ¿no habrá re-
caídas de estas enfermedades? Podría decirse que los retornos ocur-
ren más á menudo en estas últimas afecciones que en la enajenación 
mental cuando es imposible prodigar al convaleciente todos los 
cuidados, rodearle de toda la solicitud que reclama su posición. 
Lo que hace más frecuente las recidivas de los enajenados es la 
condición deplorable de los enfermos curados. La mayor parte de 
ellos se encuentra en una situación que no puede ser más desgra-
ciada. A menudo, en nuestros convalecientes, el pensamiento de no 
poder ser recibidos de nuevo en la casa en que prestaban sus servi-
cios, la perspectiva de no encontrar trabajo durante el invierno que 
se aproxima, constituye para ellos una ca^sa de recaída. La nueva 
entrada de la persona en el seno de su familia, sumergida en la mi-
seria, puede provocar también el retorno de la enajenación. 
2. De cualquier modo, hay una divergencia de opinión muy 
pronunciada sobre la cifra proporcional de las recidivas. Mis cálcu-
los, hechos con mucho cuidado y exactitud, me dan un 21 por ca-
da 100 admisiones. 
Este resultado se obtiene procediendo del«siguiente modo : se 
toman los entrados en una serie de muchos años, se interroga cada 
nombre del enajenado admitido y se toma nota del número de ata-
ques que ha podido experi\nentar. Ó bien se aplica este cálculo, no á 
las admisiones, sino á las salidas. 
Esta cifra 21, que indica los retornos, se parece mucho á un nú-
mero recogido recientemente por los inspectores de los estableci-
mientos de enajenados de Holanda, Sres. Schroeder van der Kolk 
y Feith. Temos en él las recidivas representadas en la proporción 
de 18 para los hombres y 19 para las mujeres. 
3. Los casos de recidiva no van á parar siempre nuevamente á 
nuestro establecimiento. Por eso debe darse á las cifras obtenidas 
una elevación que no tienen en nuestras estadísticas. Yo creo que, 
para llegar a la cifra verdadera, debe calcularse que, por cada 100 
personas que entran en los manicomios, hay 22, cuando ménos, que 
ya han padecido enajenación. 
4. Lo que es muy digno de atención, es la diferencia que puede 
observarse bajo este punto de vista con relación á ciertos estable-
cimientos y á ciertos pueblos. En el manicomio de los Quákeros, 
cerca de York, el Dr. Thurnam ha obtenido resultados que diñe-
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ren de los de aquí, aunque haya seguido el método de calcular que 
nosotros empleamos; ha demostrado por cifras que, cuando tres en-
fermos salen curados del establecimiento, hay dos que vuelven. Cabe 
sospechar si los hábitos religiosos de los quákeros no favorecen al-
go esta predisposición mayor á las recidivas. 
En Kouen, según el Dr. Parcliappe, las recidivas son de 17. 
Hay en el pronóstico dos extremos que considerar: 
la curación, 
la muerte. 
No es dado al práctico enunciar un juicio en el sentido riguroso 
de estas dos expresiones. 
Podrá algunas veees¡decir: este enfermo no curará, porque hay 
situaciones en las que ;la incurabilidad no deja ninguna duda en el 
ánimo. • ' , 
Pero no tendrá la misma certidumbre para los casos de resta-
blecimiento. 
Dirá: 
Hay para este enfermo inmensas probabilidades -de curación; 
probabilidades de curar; 
probabilidades^de una curación difícil; 
probabilidades^de un estado incurable; 
grandes probabilidades de incurabilidad, 
, y, en algunos casos, una incurabilidad cierta. 
Esta marcha, trazada por la príidencia, la seguiréis en las res-
puestas oficiales que tengáis que dar. 
Pero cuando se trate^tan sólo de emitir vuestra opinión como 
hombres de ciencia, podréis decir: este enajenado curará, ó este 
enajenado no curará. 
DEFUNCIONES 
1. En cuanto alas defunciones, importa distinguir las que se 
refieren directamente á la enajenación mental de las que son resul-
tado de la edad avanzada, de disposiciones individuales ó de enfer-
medades sobrevenidas accidentalmente. Así , si nosotros hemos en-
contrado en 10 años 379 defunciones entre 991 enfermos que entrar-
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ron durante dicho período, ó sea un 38 por 100, esta cifra no ex-
presa la mortalidad real de la enajenación mental. Más de la mitad 
de estos enfermos sucumbieron de afecciones secundarias ó acci-
dentales, y poco tiempo después de su admisión. 
2. Recordad tanñrien que nuestras cifras no representan las re-
laciones entre las admisiones y las salidas anuales; designan la 
suerte de una serie de enfermos que entraron sucesivamente en el 
establecimiento durante cierto número de años. 
3. Con relación á las defunciones, los resultados varían de una 
manera extraordinaria. 
Esta diferencia depende del modo cómo se hacen los cálculos y 
de circunstancias completamente especiales. 
Si el resultado comprende una serie de entrados, se obtienen 
32, 34, 38 y hasta 40 defunciones. 
Si se tiene en cuenta la población sedentaria y se añaden las 
entradas efectuadas durante un año, se llega en los establecimientos 
públicos á una cifra que oscila entre 8 y 12 por 100. La mortalidad 
en los establecimientos' reunidos de toda la Bélgica es de un 8, se-
gún las cifras suministradas por la comisión de inspección. 
Según el Dr. Moreau de Jonés„el número de los muertos se 
eleta de 9 á 10 en Los establecimientos en que se reciben indistin-
tamente todas las especies y variedades de la enajenación mental. 
Durante los últimos años hemos obtenido aquí un término me-
dio de 9,8 en las mujeres y 10 en los hombres. 
(El Dr. Belhomme da la estadística siguiente : 
En Charenton, hombres 1 muerto por cada 3,75 
— Bouen, — 1 — 21,01 " 
— — mujeres 1 — 17,03 
— Bicétre, hombres 1 — , 7,00 
— la Salpétñére, mujeres 1 — 10,00) 
En los establecimientos particulares, la mortalidad anual es mu-
cho menor que en los establecimientos públicos. En las señoras pen-
sionistas sólo es de 1 por cada 20 (5 por 100); en los hombres de 
buena posición, la cifra es más elevada. 
¿Qué diferencia hay entre la constitución de un establecimiento 
público y la de una institución privada? Yoy á decirlo. 
En los establecimientos públicos : 
Se encuentran más sujetos enervados por las privaciones, 
más demencias primitivas, 
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más demencias seniles, 
ménos cuidados directamente aplicados al individuo, 
más enfermos en las 'enfermerías , pero también mayor nú-
mero de enajenados secuestrados en el primer dia de su 
enfermedad. 
En los establecimientos privados : , 
más casos crónicos admitidos, 
ménos demencias primitivas, 
cuidados más inteligentes, 
mayor número de parálisis, 
salidas anticipadas. 
4 No deis una importancia excesiva á las cifras de curabilidad 
ó de incurabilidad; se hallan léjos de probarla mayor ó menor so-
licitud médica de que pueden ser objeto los enajenados. Si, en un es-
tablecimiento, el número de defunciones se eleva hasta 12 por 100, 
no creáis por esto que los enajenados están en él ménos cuidados 
que en otro en que la mortalidad sólo marca un 8 por 100. Así, 
esta cifra es de 11 en los establecimientos ingleses, se reduce á 8 en 
los irlandeses y á 7 en los escoceses : ¿debe deducirse de esto que 
los enajenados estén peor cuidados en Inglaterra que en Irlanda y 
Escocia? 
Indudablemente que no; la diferencia observada se refiere á 
menudo á causas y á circunstancias distintas de la falta de ciencia 
ó de cuidados. Es debida al estado de los enfermos recibidos, á los 
casos recientes ó crónicos, á las condiciones de la habitación que 
ocupan los enajenados. 
Puede, en verdad, explicarse también por la suficiencia ó la in-
suficiencia del régimen alimenticio. 'Las ideas económicas de un em-
presario ó las de las administraciones públicas son-á menudo causa 
de un exceso de mortalidad. 
Refiero una parte de estas observaciones á los cálculos del 
Sr. Thurnam, y al trabajo que ha publicado sobre las casas de eu-
ajenados en Inglaterra el Dr. Schlemm, de Berlín, para probar que 
toda mortalidad que en un'establecimiento público es mayor de 12 y 
13 por 100 debe interpretarse en un sentido desfavorable; que, por 
el contrario, la que da ménos de 10 tiene una significación ven-
tajosa. 
Otro tanto puede decirse de las curaciones anotadas en los cua-
dros estadísticos. El Dr. Thurnam quiere que toda cifra menor 
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de 40 curaciones expresé un resultado funesto, y quQ la que pase 
de 45 es ya satisfactoria. 
Después de .haber expuesto estas consideraciones generales, va-
mos á hacer una aplicación más directa de ellas á los enfermos. 
SEGUNDA PAETE 
DEL PRONÓSTICO PROPIAMENTE DICHO 
Cuando se trata de formular las nociones del prenóstico de las 
enfermedades mentales, pueden tomarse por base las indicaciones 
siguientes :-
I . La forma morbosa. 
I I . E l curso de la enfermedad. 
I I I . El tiempo trascurrido. 
I V . Las complicaciones y los síntomas especiales. 
Y. Las crisis. 
V I . Las causas. 
V I L La edad del sujeto. 
V I H . La época del año. 
A . BAJO EL PUNTO DE VISTA DE L A FORMA MORBOSA 
a) Tres formas frenopáticas permiten creer en la curación: -
I . El éxtasis. 
I I . La melancolía. 
I I I . La manía. 
Todo lo que se aleja de estos tres matices fiíadamentales, en 
otros términos, todo lo que no constituye 
un estado catale|)tiforme, 
una aflicción, , 
pasiones fogosas', 
anuncia las más veces una larga duración de la enfermedad, ó la 
probabilidad de una curación incompleta. 
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Es difícil precisar las probabilidades de curabilidad que ofrecen 
estas afecciones. 
Cuando se reúnen todas las condiciones apetecibles, podemos ob-
tener aproximadamente: 
9 curaciones por cada 10 extáticos, 
7 — — 10 melancólicos, 
7 — — 10 maníacos. 
Pero si se considera la manía en estado de asociación con otras 
formas; si la edad del paciente, el curso de la enfermedad le impri-
men probabilidades desfavorables, en estos casos nuestros registro» 
no marcan más que : 
en los extáticos, 7 curaciones por 10 
en los melancólicos , 6 — — 10 
en los maníacos, 5 — — 10 
ÉXTASIS 
De todas las enajenaciones, la más curable es aquella en que 
domina el elemento extático. 
El éxtasis se halla á menudo combinado con la melancolía. 
Pasa á veces á un estado de demencia. 
La manía va á complicarle en algunos casos. 
MELANCOLÍA 
1. No puede ménos de causar cierto asombro el ver que la ma-
yor parte de los escritores consideran la melancolía como una vesa-
nia que rara vez se cura. Así , Lorry, que ha escrito dos volumino-
sos tomos acerca de dicha enfermedad , dice en térmiíios formales: 
MelancJiolice curatio perdifjicilis. Esta sentencia ha sido reproducida 
muqhas veces. 
Por lo que á mí toca, coloco la tristeza morbosa entre las afec-
ciones mentales que admiten más á menudo una terminación feliz. 
Tal es también la opinión del Dr. Flemming , autor de una Memo-
ria sobre el pronóstico de las enfermedades mentales; dice termi-
nantemente (véase el Zeitschrif t von Jacobi ímcZ Nasse) que la me-
lancolía es una de las afecciones cuya curación es más fácil. 
Os importa conocer esta divergencia de opiniones relativas á la. 
curabilidad ó incurabilidad de la frenalgia. 
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Sin embargo , no puedo ménos de advertiros que, del 'cuadro de 
nuestra apreciación, se encuentran separadas todas las afecciones 
melancólicas que toman el carácter de la locura ó del delirio. A es-
tas últimas sé aplica principalmente la no curación. 
La curaMidad del sufrimiento moral tiene tantas más probabi-
dades de éxito, cuanto más sencillla es en su expresión, cuanto más 
próxima se halla á la forma elemental de frenalgia sin delirio, abs-
tracción hecha de las modificacionss que sufre el estado del enfermo 
por razón de su edad y de otras circunstancias, de las cuales os ha-
blaré bien pronto. 
Podéis convenceros de la veracidad de mis observaciones recor-
riendo detenidamente el establecimiento; apénas encontraréis, entr© 
los incurables, casos de melancolía simple en sujetos jóvenes y bien 
constituidos. 
De esta regla, que establezco de una manera general, no deben 
exceptuarse las inquietudes hipocondríacas, que son de una cura-
ción bastante fácil, si no van acompañadas de concepciones deliran-
tes fijas. La nostalgia es, por lo general, de un alarmante pronósti-
co cuando no se puede hacer que el enfermo vuelva á su hogar. 
Las grandes ansiedades que caracterizan á menudo la frenal-
gia, los actos de desesperación que constituyen una variedad par-
ticular de ella, son síntomas bastante graves bajo el punto de vista 
de la prolongación de la enfermedad que favorecen; sin embargo, se 
h^n visto piás de una vez sujetos que se restablecieron por comple-
to. Por mi parte, poseo en esíe sentido hechos notables. 
La rabia melancólica puede convertirse en una exaltación incu-
rable; sin embargo, esto no sucede siempre. 
2. Cuando los frenálgicos caminan hacia la incurabilidad, suce-
de comunmente por metamorfósis morbosas; la enfermedad se tras-
forma en demencia ó se complica con impulsos insólitos; se encuen-
tra asociada á ideas ilusorias especiales. 
MANIA 
1. La manía^aguda turbulenta es la que, entre las diferentes 
formas de la afección de este nombre, se cura más á menudo y con 
más prontitud. 
'Entrelos casos incurables encontraréis vociferaciones que se 
12 > ^ LAS FRENOPATÍAS 
trasforman en demencia, manías crónicas que se complican con 
impulsiones caprichosas. 
Si la exaltación jpasa á la demencia, su pronóstico es sumamente 
funesto; salvo algunas excepciones muy raras, estas trasformacio-
nes deben colocarse entre las situaciones que resisten á todos los 
esfuerzos del arte, aunque, por otra parte , los enajenados pueden 
continuar viviendo -mucho tiempo. 
El enfermo que someto ahora á vuestra observación, presenta 
los fenómenos combinados de una manía y de una obliteración de 
todas las facultades intelectuales. Este hombre se halla sujeto á 
trasportes de cólera; está violentamente agitado; su ojo está abier-
to, su conjuntiva inyectada; su piel caliente, halituosa. Veo aquí 
.una especie de orgasmo-que se parece casi á los fenómenos de un 
acceso convulsivo. 
Aunque dirijáis la palabra á este paciente^ no os responderá, no 
os mirará siquiera. Hay algo de profunda estupidez en sus faccio-
nes, en su actitud. Ahora bien; esta depresión de la inteligencia se 
ha manifestado casi desde el prihcipio del mal. Es la manía con 
demencia', pero en estado agudo. Esta situación, léjos e^ inquietar-
nos, es más bien de feliz augurio en favor del retorno á la salud. 
Las afecciones aguda», en las cuales hay un desórden completo de 
los actos del sensorio; aquellas cuyos síntomas marchan rápida-
mente ; las que se caracterizan inmediatamente ó poco después del 
principio por una suspensión completa de la inteligencia, de la me-
moria, del raciocinio , suelen curarse muy pronto cuando falta el 
estado congestivo. Hablo de los casos recientes, no periódicos. 
2. Entre los enfermos que ahora os rodean, encontraréis gran 
número de ellos que solicitan sin cesar el permiso para salir para 
siempre del establecimiento. Se encuentran siempre á vuestro paso; 
se hallan en todas las puertas; renuevan sus deseos de salir con una 
tenacidad excesiva. Están descontentos. La enfermedad se limita á 
cierto estado de irritabilidad cerebral. Presentan una agitación 
tranquila, de manía sin delirio. Ahora bien; éstos recobran, por lo 
general, ménos fácilmente la salud que los que gritan, cantan, rom-
pen cuanto encuentran y dan continuos escándalos desde el princi-
pio de su enfermedad. Cuando, en el curso de la Cjinvalecencia, apa-
recen un espíritu indócil, el descontento, las acusaciones falsas, 
injustas, estos fenómenos anuncian generalmente una curación que 
se verifica de una manera laboriosa, una larga duración de la en-
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fermedad, el paso de ésta á otra forma morbosa, un estado crónico, 
una recaída inminente. 
Conviene, sin embargo, consignar bajo este punto de vista una 
excepción. Cuando el descontento se refiere al deseo que experi-
menta el enfermo, de volver al seno de su familia, sobre todo si la 
enajenación ha durado ya, cuando ménos, un año ó dos , se puede es-
perar que el paciente se restablecerá después de ponerle en l i -
bertad. 
La manía que es agitante desde el principio, suele -curarse bien 
si es primitiva ; si la agitación constituye un fenómeno secundario, 
ó bien si es progresiva, las probabilidades de curación son insigni-
ficantes. 
Cuando se observa que el lenguaje del paciente comienza in-
sensiblemente á calecer de ilación, que sus facciones se descom-
ponen , que os contesta de una manera incoherente, que no os com-
prende, que no tiene la menor afección por ninguna persona, que se 
hace indiferente á todo, que sus evacuaciones continúan siendo in-
voluntarias , no puede augurarse nada bueno de este conjunto de 
síntomas. Si esta marcha se establece lentamente, estamos autori-
zados para creer que el mal va á pasar al estado crónico, que las 
más veces lleva consigo la incurabilidad. 
3. Pero si las afecciones del corazón , si el amor de la familia 
reaparecen, si el enajenado comienza á ocuparse de sus negocios, 
estoes generalmente de feliz presagio. Reconozco en esto el pri-
mer indicio de la convalecencia , aun cuando, persista todavía una 
multitud de actos morbosos. 
El Dr. Voisin, médico en el establecimiento de Yanves, enun-
ciaba una incontestable verdad cuando decía que el retorno de la ra-
zón, de la facultad de razonar, no anuncia la curación del enfermo, 
sobre todo cuando se hace bruscamente y el corazón continúa seco 
(empleo las mismas frases que el ilustre médico ántes citado). En es-
te caso, el enajenádo no se halla restablecido, y sólo lo estará cuando 
se informe con.solicitud de su familia. 
4. .El práctico combate con ménos probabilidades una manía es-
pecial que una exaltación general, en las cuales el desórden afecta 
gran número de funciones. En estas manías parciales, el elemento 
morboso parece residir á menudo en un repliegue del carácter'. 
• Así las enajenaciones amorosas se prolongan, por lo general, 
durante un tiempo bastante largo, y su curación es difícil si se re-
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fleren á motivos eróticos particulares. Otra cosa distinta sucede si 
el erotismo no es más que un síntoma accesorio ó accidental. 
Las agitaciones religiosas pueden ofrecer intervalos de calma, 
una suspensión de los síntomas; ordinariamente duran más tiempo, 
y á menudo no se curan. 
Lo propio podemos decir de las tendencias ambiciosas, vanido-
sas, orgullosas, cuando la forma frenopática presenta un carácter de 
especialidad. 
5. Los antiguos, y muchos modernos, se han engañado relativa-
mente á las enajenaciones que acompañan á los trasportes de ale-
gría; por lo general han interpretado éstos de una manera ventajo-
sa, los han considerado como más favorables que la irascibilidad y 
los accesos de cólera. 
Tal es la opinión de Hipócrates, cuando dice: Déliria cum risu 
quidem accidentia securiora; Van Lom reproduce la opinión del mé-
dico de Cos: Adeo constat rede judicasse veterem Hippocratem, insa-
niam quús cum risu est, tutiorem esse 
Cualquiera que sea la alegría, áun cuando se presente al prin-
cipio del mal, constituye un síntoma más desfavorable que la triste-
za. Si sobreviene en una convalecencia que se prolonga, dista mu-
cho de ser un fenómeno de buen augurio. 
En el curso de una manía, la risa, la jovialidad y los cantos no 
tienen ninguna, importancia. 
En cuanto á la manía tranquila, si el enfermo presenta constan-
temente un carácter alegre , debe creerse casi siempre en la larga 
duración de la enfermedad, y á menudo en su incurabilidad. 
Cuando semejante estado se declara durante la fase estaciona-
ria de la vesania, presagia casi siempre nuevos accesos. 
Considero siempre como de funesto augurio ese modo de ser de 
los enajenados que, ordinariamente tranquilos, se mueven sin cesar 
y comienzan de repente á sonreír con un aire que prueba que algún 
•pensamiento extraño les ocupa. 
Una alegría repentina, en el curso de una tensión extática ó de 
una tristeza, acusa á menudo un aumento de la enfermedad. La 
verdadera, la buena convalecencia, lleva con ella una expresión es-
pecial de felicidad. 
Nada más alarmante que una alegría que sobrevenga en los ca-
sos crónicos; anuncia una agravación de la enfermedad. 
Si eVsujeto es histérico , la alegría no influye notablemente en 
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la curabilidad ó no curabilidad de la enajei "^cm A l^Qn^1n ^ 
jóvenes histéricas lloran y rien á la vez. 
h. Tres formas son desfavorables á la curación : 
I . E l delirio. 
I I . La locura. 
I I I . La manía. 
Diez casos de alucinaciones, y otros fenómenos análogos con 
carácter fijo, no presentan apénas cuatro curaciones. 
Diez casos de locura parcial no dan tres curaciones. 
Entre diez casos de demencia, no liay quizás una curación. 
En otros términos: la forma patética deja grandes probabilida-
des de curabilidad; comprende el descontento, la tristeza, la turbu-
lencia. 
Las anomalías de las ideas, las de la voluntad impulsiva, ofre-
cen un pronóstico ménos afortunado. 
La debilidad ó la extinción de los actos intelectuales, es el más 
alarmante de todos los fenómenos. 
La tranquilidad,de la moral, una expresión de indiferencia, no 
presagian nada bueno. , 4 
DELIRIO 
1. Si la enajenación se complica con un desórden de las ideas, 
el caso es siempre más ó ménos funesto. 
2 . Sin embargo, si el desórden se manifiesta desde el principio 
del mal y afecta la expresión de una melancolía, tal estado no puede 
inspirar sérias inquietudes. 
Así, cuando el delirio se lialla asociado á una manía de agita-
ción; cuando el enfermo vocifera, grita, golpea y sacude al mismo 
tiempo, esta situación, unida á las ideas erróneas, no tiene gra-
vedad. 
3. Por el contrario, cuando el desórden de las ideas, las ilusió-
neselas alucinaciones se establecen lentamente y se declaran en la 
época en que suele manifestarse la curación, tal estado debe inquie-
tarnos en gran manera. 
4. Lo propio podemos decir si el desórden de las concepciones 
está combinado con impulsiones raras, como asesinatos, suicidios, 
repugnancia hácia las comidas, deseos de golpear, de romper, etc. 
5. Cualquiera que sea su asociación, el delirio será siempre 
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un síntoma que anuncia una larga duración; á menudo la incurabi-
lidad del mal, cuando se presenta como una monopatía bien caracte-
rizada. Cuanto más concentradas en un punto estén las ideas mor-
bosas (cum studio de Hipócrates) y dominen los síntomas de una me-
lancolía, de una manía, de una locura, ménos podrá esp'erarse una 
terminación feliz. 
6. Cuanto más se refieran las ideas á la religión, al deseo de 
mandar, á la soberanía, más dudoso será el restablecimiento. Los 
dioses, los santos, los papas, los emperadores no curan, á no ser 
que las ideas relativas á estas trasformaciones sean dominadas por 
una melancolía ó una manía. 
7. Nada más grave que las ideas fijas, dirigidas á las trasfor-
maciones corporales: los casos de ranas, de anguilas en el vientre, 
de insectos en la cabéza, son, casi siempre, desesperados, áun cuan-
do dejen la probabilidad de vivir largos años. H 
8. A pesar de lo dicho, creo qúe no debe nunca pronunciarse l i -
geramente la fórmula: este enfermo no curará. He visto monoma-
nías de ideas delirantes, muy sérias, que se disiparon al cabo de dos 
á tres años. Tal resultado se observa particularmente cuando el de-
lirio va asociado á un estado anémico. A menudo hay delirio en el 
histerismo; pero esta complicación no puede inspirarnos la menor 
inquietud.' 
Lo propio diremos de las alucinaciones en los casos de debilidad. 
Esto es cierto; ^pr ejemplo, en las enajenaciones nacidas á conse-
cuencia de excesos de bebidas, en las que las alucinaciones son sín-
tomas característicos, desaparecen fácilmente con el empleo de los 
remedios apropiados. 
9. En suma, las abstracciones delirantes, las alucinaciones, las 
ilusiones fijas son indicios de suma gravedad, que siempre se neu-
traliza por una asociación de estos fenómenos morbosos con los 
géneros indicados, melancolía, éxtasis, manía. 
10. Las inspiraciones delirantes, que yo he denominado ebrias 
porque recuerdan la embriaguez, las que presentan un carácter de 
exageración infantil y ambiciosa, son generalmente de siniestro au-
gurio. Si el enfermo dice que posee millones, que está cubierto de 
diamantes, que es el más bello, el más sabio de los hombres; si, al 
mismo tiempo, encontráis una ligera vacilación en la palabra, una 
marcha más ó ménos difícil, el pronóstico es de los más funestos. 
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LOCURA 
1. Es, como habéis visto, el caso del enfermo que quiere, que no 
quiere, pero sin pasión aparente. 
Es una aberración, una enfermedad de las voliciones, una oposi-
ción continua. 
No quiere vestirse, 
no quiere desnudarse, 
no quiere permanecer en la cama, 
no quiere acostarse sobre las almohadas, 
no quiere cambiar de ropa, 
no quiere hablar, 
no quiere comer, 
no deja que se le tome el pulso. 
Estos actos de una voluntad enajenada, caprichosa, suelen ser 
esencialmente contrarios á la salud física de tales enfermos. A l des-
nudarse, se exponen al frió; al no querer acostarse en~su cama, per--
maneciendo de pié noches enteras, apénas pueden recuperar sus 
fuerzas. Los que tienen el capricho de comer sus heces tienen vó-
mitos y diarrea, padeciendo, ademas, un enflaquecimiento, un i^ de-
coloración general, un estado de marasmo. 
Estos- fenómenos, considerados bajo el punto de vista de da mo-
ral, son siempre de naturaleza alarmante. La oposición de carácter 
anuncia en todos los casos la tenacidad del mal, su paso á fenóme-
nos más graves* y á menudo la incurabilidad. 
2. La repugnancia por las comidas es un indicio poco halagüe-
ño, que generalmente, los recursos del arte no consiguen combatir. 
La obstinación que el enfermo pone en no alimentarse determina 
un marasmo incurable, y más de una vez, eomo'hemos visto, afec-
ciones pulmonares, cuyo término es la gangrena. 
Sin embargo, la abstinencia que se declara en el curso de una 
manía no tiene una significación tan funesta como la que se refiere á 
la melancolía; la sitofobia, que se manifiesta desde el principio, es 
méuos de temer que la que se presenta en una enajenación que ha 
durado algún tiempo. 
Así, la repugnancia por las comidas no es lo que se puede lla-
mar un síntoma mortal. Hipócrates había dicho, sin embargo: Béli-
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rium circa necessaria pessimum. Muchas veces se consigue vencer la 
obstinación del enfermo y curarle. 
Se debe augurar mal de los enajenados robustos que pretenden 
que sus alimentos estárí envenenados, porque difícilmente se con-
sigue convencerles y vencer su resistencia. 
Una sola vez, en un sujeto de que ya os he hablado, he visto el 
acto de ayunar como una expresión aislada, como una afección des-
prendida de toda otra asociación morbosa. Esta persona llegó á una 
curación completa. 
Cuando la repulsión es tenaz, y los que asisten al enfermo con-
siguen que ingiera algunos alimentos, éstos rara vez se digieren. 
El enfermo adquiere á menudo una diátesis escorbútica. * 
' 3. Entre los síntomas que anuncian eí curso penoso de la enfer-
medad, por no decir su incurabilidad, debéis colocar la fantasía que 
se observa en el enfermo que está allí; sus costumbres extravagan-
tes y raras; el deseo que otros enajenados tienen de desnudarse de 
todos sus vestidos, de embadurnarse con colores; también debéis 
incluir los gestos anatómicos, tales como los observáis en este otro 
paciente; ese balanceo continuo del cuerpo, esa marcha eternamente 
dirigida en el mismo sentido. 
4. Los mártires, los enfermos que se dan á sí mismos fuertes 
puñetazos en la cara, que se arrodillan sin cesar, se restablecen más 
difícilmente que otros, sobre todo si la vesania no presenta un fon-
do de gran tristeza, descontento , cólera, etc., condiciones todas fa-
vorables para la curación. 
, 5. ¿Veis este enfermo que se pasea alrededor de nosotros? Obser-
vad su profunda aflicción, la ansiedad que reina eíi sus facciones; 
ha intentado ya suicidarse diferentes veces. 
¿Qué deducciones deben sacarse de sepaejante situación bajo el 
punto de vista del pronóstico ? 
El suicidio es, generalmente, un estado muy grave bajó el punto 
de vista de los resultados y de la gran vigilancia que exige el en-
fermo. 
Pero dista mucho de ser una enajenación mental que deba colo-
carse entre las incurables, porque muchos suicidas recobran la 
salud. 
La posibilidad de curar de esta afección se halla subordinada 
casi por completo al carácter patológico general de la enfermedad. 
Pueden concebirse serios temores cuando esté impulso destruc-
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tor aparece como una tendencia aislada rara; la enfermedad dura 
mucho tiempo; el enajenado oculta su funesto deseo, burla la vigi1 
lancia de los que le rodean y concluye por poner fin á sus dias, 
Pero si el suicidio se presenta en el curso de una melancolía, 
no debemos desesperar generalmente de la c u r ^ É ^ ; basta ejercer 
una vigilancia sostenida y esperar á que la ei^piedad haya re-
corrido sus períodos. 
El suicidio que se declara en el curso de una manía presenta 
más probabilidades de curación. 
Como determinación refleja , sonambuliforme, es generalmente 
funesta, según voy á decir. 
Se ha visto volver en sí algunos enfermos que habían intentado 
destruirse, y que se encontraron en un estado de muerte aparente. 
No hace mucho tiempo un hombre se ahorcó y ofreció todos los 
síntomas de la agonía; se, cortó la cuerda y se le prodigaron todos 
los cuidados imaginables; una ó dos horas después había vuelto á 
la vida. Desde entónces la curación hizo rápidos progresos. Por otra 
parte, podría citaros muchos hechos relativos á pacientes que con-
tinuaron atentando á sus dias después de ha|)er vuelto á la vida. 
De cualquier modo qué sea, el pronóstico del suicidio es incierto 
y difícil de establecer á primera vista. 
6. La locura de romper, de destruir, se refiere á menudo á una 
fantasía de las voliciones. 
Este género morboso no tiene nada de satisfactorio cuando s^ 
presénta como una enajenación especial, como una monofrenia. Pe-
ro si se puede considerar como elemento de un estado complejo, 
debe esperarse, en la manía, por ejemplo, una curación probable. 
He tratado á un jóven , que padecía una locura de destrucción, 
elvcual, nuevo Scévola, se obstinaba en meter el pié en un brasero 
caliente, hasta que se quemó profundamente toda la planta del pié. 
Abandonó el establecimiento completamente restablecido. 
No sucede lo mismo con esos horribles caprichos que impulsan 
aciertos enajenados á inmolar á los hombres, á los amigos, á su 
mujer, á sus hijos. Todos los observadores, entre los cuales citaré so-
bre todo á Esquirol, dicen que no han observado nunca enajenados 
homicidas que lleguen á la curación. Creo que esto es cierto en 
muchos casos; sin embargo , semejante modo de ver dista mucho de 
poderse generalizar: conozco en este sentido más de una excepción. 
La manía homicida me ha parecido de un pronóstico doblemente 
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funesto cuando la inteligencia del enfermo, su facultad de reflexión 
sobre todo, ha continuado intacta. En dos ocasiones he tenido oca-
sión de ver que se desarrollaba el marasmo, conduciendo al enfermo 
á la tumba. Uno de los sujetos había muerto á su médico; el otro era 
una madre qnejÉrcivesó el brazo de su hijo con una.aguja de hacer 
media. Wtf 
Por otra parte, he visto á una mujer que mató á dos de sus hi-
jos y que volvió completamente á la salud. Eoell, médico del esta-
blecimiento de Dordrech^, ha publicado la historia de una mujer 
atacada de monomanía homicida, que se restableció completamente. 
Podéis leer —por lo que hace referencia al pronóstico de las ten-
dencias al homicidio en la enajenación, mental — una discusión, 
muy interesante sostenida en la Sociedad Médico-Psicológica de Pa-
rís, y en la cual encontraréis diferentes opiniones expuestas por los 
Sres. Archambault, Moreau, Parchappe y Brierre de Boismont. EL 
primero de ditihos señores publicó una Memoria que lleva por título 
De la folie homicide aprés un homicide consommé. 
DEMENCIA 
La demencia franca constituye siempre una situación muy gra-
ve, á no ser que se halle asociada á un fondo de tristeza ó á la ma-
nía, ó que se presente como un estado sub-agudo desde el principio 
del mal. En tal caso, que no es más que una obliteración aparente,el 
enfermo ha perdido por completo el uso de sus facultades intelec-
tuales y morales. Pero esta situación no es una verdadera demencia 
y no ofrece, bajo el punto de vista del pronóstico, nada que sea real-
mente grave. 
No sucede lo mismo en la forma estúpida. La estupidez termina 
de una manera feliz en la mayor parte de los casos. 
7. Cuando, durante una melancolía,una locura que data de mu-
chos meses, vemos que la, concepción del enfermo disminuye, si no 
os reconoce, si no se informa de nada, si olvida el nombre de las per-
sonas que le sirven, si su memoria se aniquila y su lenguaje carece 
de ilación, esta enajenación sufre una trasformacion; pasa á lá 
anulación intelectual; la concepción, la memoria, las pasiones y las 
ideas se van; llega á un estado de apatía, de debilidad y de aniqui-
lación general. 
Esta situación és casi siempre desesperada. 
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Si la trasformacion anuncia por la incoherencia en las ideas, 
si se establece insensibWmente, no puede augurarse nada bueno del 
paso de la manía á la demencia. Miéntras hay método en los dis-
cursos, miéntras los objetos son designados por sus nombres pro-
pios respectivos, puede esperarse una terminacionlfeliz, á no ser que 
el sujeto haya llegado 'á una edad avanzada. No sucede así cuando 
la enfermedad ha durado dos ó tres trimestres y ofrece un gran 
desórden en la manifestación de las ideas; entonces su'ele caminar 
hacia la incurabilidad. 
Toda la dificultad consiste en hacer una distinción entre el tras-
torno que aparece al principio de la enfermedad, y que se debe á su 
gran agudeza, y una vesania cuya cronicidad se prepara. 
Aquí es donde importa penetrarse bien de las consideraciones 
que he emitido en cuanto 9 la manera de interrogar y de apre: 
#€iar al enajenado; á fin de poder reconocer esas situaciones que 
anuncian una. falta de inteligencia, una falta de memoria, una per-
turbación en las ideas, un desórden en su sucesión, en sus relacio-
nes. A menudo he podido admirar el tacto práctico de nuestros de-
pendientes, que predecían con gran exactitud y aplomo la curabili-
dadó la incurabilidad de una afección. «Este enfermo no se resta-
blecerá, os dicen; ya no comprende lo que se le dice, ya no os llama 
por vuestro nojnbre; parece que no os conoce; permanece impasible 
en presencia de su familia; no pide nada, no exige nada, y, al pare-
cer, no piensa en nada. > . 1 
Aunque la debilidad gradual de las facultades de la inteligencia 
y de todos los actos morales sea ordinariamente un indicio fatal, no 
ejerce una gran inñuencia sobre la duración de la vida del enaje-
nado, cuando se puede hacer uso de todos los medios higiénicos que 
reclama su situación de hombre enfermo. Esta observación puede 
aplicarse particularmente á la incoherencia de las ideas. Encontra-
réis aquí muchos de estos enfermos; comen Tpien, duermen bien, y 
desde hace muchos años se hallan ocupados en trabajos diversos. 
Cuando la demencia se anuncia por síntomas desfavorables, ?e 
reconoce casi siempre una disminución de fuerzas generales que in-
dican la debilidad muscular, la pequenez y la frecuencia del pulso. 
La cabeza está inclinada sobre el pecho; el enfermo apénas puede 
estar derecho en una butaca. Añadid á esto una pérdida de apetito, 
que, cuando se complica con la debilidad muscular total, es un in-
dicio precursor de la muerte. 
22 LAS FRENOPATÍAS 
Uno de los signos más importantes, bajo el punto de vista de la 
demencia, es la.salida involuntaria de las Unas. Eegla general: la 
aparición de este síntoma en los casos crónicos debe considerarse 
como la expresión de un profundo empeoramiento, de una disminución 
de la energía ceubral. Sin embargo, conviene no partir de ligero 
cuando se tenga que emitir una opinión sobre tal estado. Así, en la 
melancolía y la manía, el enfermo deja salir involuntariamente las 
orinas y las beces, sin que por esto se le pueda llamar incurable. 
Aun cuando este síntoma vaya acompañado de demencia, pero se-
presente en un período poco avanzado de la enfermedad, debemos 
ser muy reservados respecto á las conclusiones. He visto muchos 
enfermos que recuperaron la salud, aun cuando hubo salida involun-
taria .de las orinas: En muchos de estos casos, la demencia era agu-
da, se presentaba por accesos, interesóla á sujetos jóvenes y vigo-
rosos. La edad es aquí de gran importancia, sobre todo si, antes de 
su enfermedad, el paciente no ha presentado ningún síntoma de la 
inteligencia. • 
Bajo el punto de vista del pronóstico'no deja de tener importan-
cia conocer los fenómenos que acusan la paráttsfe general, y que, 
en más de una situación, pueden revestir un carácter dudoso. 
JSÍo ignoráis que la parálisis general es rara vez la consecuencia 
de otra afección mental; es, las más véces, una enfermedad primitiva 
que resiste á todos ios esfuerzos del arte. 
• Y digo las más veces, porque sería equivocado pronunciar la 
incurabilidad de una manera absoluta; en efecto, no hay práctico 
que no haya podido observar la curación en este género de demen-
cia. Encuentro en mis notas seis ó siete casos de parálisis general, 
cuya terminación fué el retorno á la salud. Más adelante os citaré 
el caso ele una señora maníaca en la que las ideas de grandeza co-
existían con una dificultad en la palabra. Estos síntomas se disipa-
ron espontáneamente al cabo de tres meses. La enfermedad había 
comenzado después de la desaparición repentina de una afección 
reumática de los miembros. 
El Sr. Parchappe eleva á 5 por 100 la cifra de las parálisis ge-
nerales que tienen una terminación feliz. 
Pero — preciso es confesarlo — semejante resultado sólo se ob-
tiene en los casos recientes; por pocos meses que haya durado la 
enfermedad, el restablecimiento se hace ilusorio. 
Se concibe que no tratamos aquí de esas situaciones que, sin ser 
LteCCION VIGESIMAQUINTA. 23 
una verdadera parálisis general, tienen apariencias de ella.. Tales 
son las demencias consecutivas á un orgasmo fluxionario de las me-
ninges que ha pasado alistado de cronicidad, ó á un engrosamiento 
meníngeo, en las cuales, á decir verdad, el paciente presenta ese 
carácter obtuso y pueril que se observa en la parálisis de que habla-
mos, pero en las cuales no hay ni dificultad de laipalabra ni ideas 
• ambiciosas y exageradas. Los enfermos que ofrecen este género de 
demencia pueden vivir mucho tiempo. Es cierto que, en tales casos, 
la sustancia cerebral permanece intacta y es muy probable que sólo 
estén enfermas las meninges. 
Por lo general, la vacilación que el paciente experimenta para 
formar las palabras y las frases es un síntoma grave, que, sin em-
bargo, no a n a r í M a una incurabilidad* absoluta. Siempre es de una 
gran significación en él estudio del pronostico. Débilmente pronun-
ciada, acompañada de ideas' de grandeza y de debilidad de la inteli-
, gencia, se encuentra algunas veces en el curso de la manía, y puede 
constituir entónces un síntoma transitorio, al cual puede suceder el 
restablecimiento de la salud. Este síntoma, sin embargo, es de mal 
augurio para el porvenir. Acusa en el paciente una tendencia con-
gestiva; á la menor recaída, éste se paraliza px)r completo. 
En la apreciación de este síntoma, no debemos olvidar que la 
vacilación de la palabra puede ser debida á una disposición habitual: 
esta circunstancia es capaz de sembrar la duda en el espíritu del 
médico, sobre todo si éste no tiene antecedentes precisos sobre el 
estado anterior del paciente. 
Las ideas ebrias, ambiciosas, son una manifestación muy alar-
mante, sobre todo si acompañan á la menor apariencia de parálisis 
de los miembros. 
Después de un uso habitual y excesivo de las bebidas fuertes, 
se declara á menudo una enajenación que presenta todos los carac-
téres de una manía con demencia, propensión á la parálisis general, 
ideas ambiciosas , vacilación en la palabra, diiculíad en los.movi-
mientos. Se declaran intervalos, durante los cuales los síntomas tan 
graves de la parálisis general pueden disiparse. En tales casos, cabe 
modificar las ideas sobre el pronóstico de la afección. 
La parálisis transitoria concluye ordinariamente por hacerse 
permanente. 
En los casos que curan, la vacilación es poco aparente; el esta-
do paralisiforme apénas sensible. 
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Las ideas recuerdan la manía y la melancolía. 
La enfermedad camina por accesos; tiene intervalos de calma y 
de lucidez. 
A menudo se debe á causas debilitantes, y puede disiparse con 
el empleo, de un régimen nutritivo, un aire puro y el ejercicio 
corporal. # 
La pérdida de la memoria, la extinción de la inteligencia, el de-
lirio ambicioso completo, la dificultad en la prehensión y en la mar-
cha , indican que la enfermedad será febelde á todos los esfuerzos 
del práctico. 
La gravedad de la demencia aumenta si se halla combinada con 
intpulsiones fantásticas. Siempre me fio poco de esas situaciones en 
que el enajenado, desde esl principio de su enfermedad, se entrega á 
una especie de carfologia, arranca las flores, maneja sus heces, 
mueve su cuerpo, se desnuda, etc., áun cuando no haya vacilación 
en la palabra. Sin embargo, la gravedad sólo es real cuando se ob-
serva al mismo tiempo una gran degradación de la inteligencia, de 
toda la memoria, de todas las facultades de apreciación. 
Con respecto á las formas morbosas, los síntomas favorables son, 
por lo general: 
La tristeza sin debilidad notable de la inteligencia, de la me-
moria, sin ideas erróneas profundamente extravagantes. 
Una suspensión extática de las funciones cerebrales y motrices, 
no acompañada de repugnancia por las comidas, de retención uri-
naria ó fecal. 
Trasportes de exaltación con falta de ideas dominantes, sin 
convulsiones ni síntomas paralisiformes. 
El retorno, la éfoiservacion de las afecciones de familia. 
La fisonomía; expresando los ojos la tranquilidad y el bienestar. 
La docilidad al escuchar las amonestaciones. 
El sueño regular que reaparece. 
Las costumbres del enfermo que renacen. 
Los cuidados de limpieza. 
La regularidad de las evacuaciones. 
El estado normal del pulso. 
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No creo en-una completa curación cuando el enajenado demues-
tra deseos inmoderados yfuera de razón; 
cuando le dominan ciertas exigencias;' 
cuando, contrariaménte á sus costumbres, habla mucho sin mo-
tivo plausible; 
cuando sus facciones demuestran una tristeza inusitada; 
cuando el color de la piel, sobre todo el de la cara, no ha 
vuelto á su estado normal; 
cuando el pulso continúa frecuente ó lento; 
cuando los músculos conservan cierta tensión. cierta risddezL 
cuando el sueño es incompleto ó interrumpido por pesadilla" 
siniestras; , 
cuando algunas irregularidades en el carácter anuncian osci-
laciones intermitentes morbosas. 
La hora avanzada me obligará interrumpir estos estudios aceiv 
ca del pronóstico; los continuarémos en la sesión próxima. 
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(CONTINUACION) 
T E R C E R A P A R T E 
B . — E L P R O N Ó S T I C O E S R E L A T I V O A L C U R S O D E L A E N F E R M E D A D 
Cuando se trata de prever la duración de la enfermedad, su be-
nignidad, su gravedad, deben tenerse en cuenta las consideraciones 
siguientes: 
1. El modo de invasión. 
2. El curso lento ó rápido. 
3. Los intervalos lúcidos. 
4. El tipo de los accesos, continuo, remitente, intermitente ó 
periódico. 1 
5. Los signos que se manifiestan a la declinación de la enfer-
medad. 
6. Las tra^ormaciones. 
A . — INVASION DEL MAL 
1. El principio de«la enfermedad debe fijar toda la atención del 
médico. 
Los autores se hallan de acuerdo en decir que una invasión brus-
ca, explosiva, es mny favorable bajo el punto de vista de la cura-
ción, cuando la enfermedad sigue de cerca la acción de la causa. Mi 
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propia observación me ha permitido comprobar á menudo la exacti-
tud de este aserto. 
Sin embargo, debemos exceptuar la parálisis general, cuyo prin-
cipio puede ser insidioso cuando, como bemos visto, tiene lugar por 
un síncopf cerebral, por un insulto. Se reconoce entónces la natu-
raleza del mal por el retorno incompleto de la razón, apreciable 
casi inmediatamente después de la debilitación del enfermo, por la 
lesión notable que ha experimentado la inteligencia, pdr el estado 
puerilj por la apariencia de embriaguez que presenta el sujeto. En 
tal caso, el pronóstico es de funesto augurio. 
Hay manías que presentan una invasión explosiva, que se anun-
cian desde el principio del mal por cierta oscuridad del entendi-
miento; que ofrecen, por una parte, la exaltación maníaca, y por 
otra una depresión considerable de la inteligencia, caracterizada, 
por ejemplo, por una falta del sentimiento de las conveniencias, una 
conversación especial y un trastorno marcadísimo en cierto órden 
de ideas, miéntras que hay un estado de integridad aparente en un 
vasto círculo de otras operaciones intelectuales. En tales maníacos 
debe el práctico suspender sutjuicio, y observar durante algunos 
dias el curso de la enfermedad ántes de decidirse. Semejante situa-
ción puede referirse á un estado congestionarlo del cerebro, ser el 
preludio de una demencia, constituir el principio de una parálisis 
general. Considero siempre como de fatal augurio una debilidad 
parcial de la inteligencia que nazca de una manera más ó ménos 
pronta. 
2. No sucede lo mismo en las enajenaciones acompañadas de 
convulsiones; como el estado mental se manifiesta bruscamente^ 
permite suponer la terminación pronta de un acceso, pero puede de-
signar también una enfermedad sumamente rebelde y peligrosa con 
relación á la epilepsia, de la que nq es más que él carácter ac-
cesorio. 
B. — CURSO DE LA ENFERMEDAD 
3. Ocurre que los síntomas se suceden con gran rapidez. La en-
fermedad puede en algunos dias llegar al máximum de su evolución. 
Semejante situación, si se halla asociada á la melancolía, al éxtasis 
ó á la manía, sobre todo si no va acompañada de convulsiones ni de 
parálisis, no es de naturaleza alarmante. 
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4. Pero cuando' la manía sigue un curso lento, cuando se pre-
para desde muclio tiempo antes, cuando la invasión es apénas sensi-
ble y el desórden aumenta gradualmente, debe creerse casi con se-
guridad en un estado crónico, y á menudo en la trasfoijnacion de 
la enfermedad en demencia, sobre todo si el sujeto está debilitado 6 
es de edad avanzada. 
Otro tanto diré de lás enajenaciones que permanecen estaciona-
rias y que ofrecen síntomas poco aparentes: en tales casos, deben 
concebirse los más serios temores. 
,C. — INTERVALOS LÚCIDOS 
El práctico estudiará con cuidado las enfermedades mentales en 
las cuales se declaren momentos de calma. 
Estos intervalos se encuentran próximamente en 40 enajenados 
por cada 100. 
1. Debéis recordar lo que ya bemos dicho: primero hay interva-
los de algunos instantes; después, afcabo de algunos dias, el bienes-
tar dura más tiempo; por último, se presentan verdaderos interva- . 
los lúcidos. 
Ahora bien; esta situación es casi siempre fecunda en buenos 
resultados; presagia á menudo una convalecencia: sucede á veces 
que, durante estos intervalos, después de haber visto á su familia ó 
algún amigo, el enfermo cae en su estado primitivo: llora, grita, vo-
cifera. Sería equivocado alarmarse, porque, nueve veces por cada 
diez, tales síntomas se disipan y ceden su lugar á nuevas intercur-
rencias lúcidas. 
Con todo, conviene evitar al enfermo toda clase de sensaciones, 
porque si, por ejemplo, se le anunciara alguna desgracia, la muerte 
de un hijo, de un amigo, un revés de fortuna, este conjunto de im-
presiones podría ser muy perjudicial. 
2. Pero, notadlo.bien; hay intervalos lúcidos, pero aparentemen-
te falsps. La enfermedad camina á menudo por períodos, por crisis; 
se compone de una serie de accesos y de intervalos, cada uno de los 
cuales puede tener una duración de muchos dias, de un mes y áun 
mas. En un dia dado, el paciente permanece en su cama, tiene el 
aire fatigado, deja de hablar, no se le oye gritar; en una palabra, se 
le cree mejor. Pero el médico experimentado juzga de otro modo; no 
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reconoce en esto más que una suspensión de los actos, y teme un 
nuevo acceso más violento que los demás. 
Debe distinguirse en estas suspensiones de la enfermedad el re-
torno á la calma y el retorno á la lucidez, propiamente dicha. En el 
primer caso, el enajenado deja de estar agitado, no se entrega á 
actos turbulentos, la manifestación exterior de la enfermedad cesa, 
pero los discursos prueban que existe todavía; es una tempestad 
que se ve en lontananza, es un cráter cuya lava en ebullición se 
percibe. 
Los buenos intervalos se preparan desde mucho tiempo ántes, y 
se hacen reconocer despues'de cierta evolución de la enfermedad. 
Los malos intervalos se presentan en el período creciente; apa-
recen de una manera brusca y rara vez van acompañados del retor-
no de los sentimientos afectuosos. 
En la demencia con parálisis general hay intervalos lúcidos en-
gañadores. Algunas veces la mejoría es tan notable, que el enfermo 
habla como si fuera sensato, y deja de tener la lengua embarazosa. 
Pero de repente reaparecen los síntomas paralisiformes y reaccio-
narios. , • 
Conviene, pues, en esta terrible afección guardar una prudente 
reserva y no anunciar una mejoría que no es real, sino sólo una tre-
gua. En un período avanzado, esta pretendida mejoría es provocada 
algunas veces por flujos serosos que se establecen en los bordes de 
los párpados, en los oidos; por flictenas que se presentan en dife-
rentes partes de la piel de los miembros. 
Los intervalos lúcidos que debemos desear van acompañados de 
un retorno de la sensibilidad del corazón; el enfermo sabe apreciar 
su estado; reina en su mirada cierta satisfaccioii. Ademas, estos in-
tervalos se hacen mayores progresivamente á la vez*que los acce-
sos disminuyen, y en las mismas proporciones. 
3. Los momentos de bienestar que se manifiestan en la fase cre-
ciente no tienen ninguna significación bajo el punto de vista de ,1a 
curación; tales son los que se declaran durante los primeros dias de 
la melancolía ó la manía. 
Creo que puede deducirse de lo dicho que en la oscilación morbo-
sa de que hablamos debemos admitir: 
A. Intervalos que anuncian una disminución de la enfermedad, 
á los cuales sucede un retorno del mal, y que dependen del modo 
funcional del sistema nervioso. 
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B. Momentos de calma, que no son siempre el indicio de un re-
torno de la salud. 
C. Instantes lúcidos con retorno de las afecciones, y que anun-
cian la curación. 
4. Este estudio ofrece gran importancia, no sólo baip el punto 
de vista de las probabilidades de la curación ó de la n(f curación de 
la enfermedad, sino también, y sobre todo, cuando se trata de re-
solver el siguiente grave problema: si un crimen cometido por un 
individuo durante uno de estos instantes de calma entraña la res-
ponsabilidad del acto. 
Marc ha tratado muy bien esta cuestión. Hace observar que no 
puede establecerse una regla general en este sentido; que es cues-
t ión de apreciación individual. Si se observara que un intervalo lú-
cido es completo, que sucede á un acceso maníaco de corta dura-
ción, que ha trascurrido un tiempo bastante largo entre este acceso 
y la perpetración del crimen, en tal caso habría poderosos motivos 
para creer que el individuo acusado consumó el hecho con una en- • 
tera conciencia, con una perfecta libertad. Si, por el contrario, esta 
persona había cometido el acto puflible durante un intervalo lúcido 
corto, entre dos accesos próximos^y se refería á la forma de la en-
fermedad, sería conveniente decidirse en favor del acusado; no ha-
bría aquí más que una recidiva de la enfermedad ó un retorno mo-
mentáneo de esta afección. 
Lo propio puede aplicarse á gran número de situaciones que 
ya hemos descrito, y entre las cuales ocupan el primer lugar las ideas 
delirantes. 
• 
D . — TIPOS DE LOS ACCESOS 
1. Hay melancolías, locuras y manías en las Cuales, después de 
un curso continuo, se presenta un tipo intermitente. La enfermedad 
se presenta bajo la forma de accesos de tristeza, de cólera, de ra-
bia, cada seis dias, cada cuatro ó cada dos. En estos momentos te-
nemos en observación un enajenado en el cual la enfermedad pre-
senta, desde hace más de un año, un tipo terciario tan pronunciado 
como si se tratara de una fiebre intermitente terciaria. De un dia á 
otro el paciente se pone muy agitado y presenta impulsos al suici-
dio; los demás dias es razonable, está tranquilo. Tal estado ha resis-
tido al empleo continuado del sulfato de quinina. 
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2. Esta regularizacion de los accesos de la enfermedad, si va 
acompañada de intervalos lúcidos completos, debe interpretarse or-
dinariamente de una manera más ó ménos favorable; algunas veces 
el médico consigue hacer que desaparezcan los accesos, aunque no 
sean febriles. De cualquier modo, estos fenómenos oscilatorios, de 
una intermitencia bien marcada, no se observan apénas en las 
enajenaciones crónicas. 
La intermitencia de los fenómenos morbosos dista mucho de ser 
de favorable augurio. 
3. En los casos agudos, las remitencias que se observan en el pe-
ríodo de declinación morbosa deben llamar la atención del práctico. 
4. De todos los tipos, el que presenta ménos probabilidades de 
curabilidad es el tipo periódico con largos intervalos. Ofrece cierta 
analogía con el retorno de los accesos epilépticos. Eara vez se disi-
pan las enajenaciones cuyos retornos se observan cada tres ó seis 
meses, cada año. Sin embargo, la etifermedad va desapareciendo 
insensiblemente, y el sujeto, al llegar á una edad avanzada, .puede 
-concluir por restablecerse de su afección mental. Pinel había ya ob-
servado la poca esperanza de curación que d^an las frenopatías pe-
riódicas. JNO soy de su opinión por lo que toca á las manías que se 
presentan cada 15 dias ó todos los meses; éstas no resisten á un tra-
tamiento convenientemente dirigido y se curan con bastante fre-
cuencia. 
Estos diferentes accesos no deben considerarse más que como 
una misma enfermedad que aparece y 'desaparece, que no es más 
que un flujo y un reflujo, una marcha hacia adelante y una marcha 
hácia atrás, pero que existe siempre, ora en estado latente, ora en 
estado apreciáble. Sucede que cada acceso se alarga, que cada in-
tervalo se acorta y que todos concluyen al cabo de algunos años por 
fundirse, hasta el punto de no formar más que un estado perma-
nente. • • •% 
Mis registros marcan hasta 20 apariciones en ciertos enfermos. 
EXACERBACIONES 
Las exacerbaciones, bajo la forma de crisis ansiosas, no tienen 
nunca un sentido favorable; sin embargo, si se hallan asociadas co-
mo síntomas accesorios, ora á la melancolía, ora á la manía, no 
anuncian nada que deba hacernos desesperar de la curabilidad. 
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Lás exacerbaciones consideradas como impulsiones instintivas, 
en la locura homicida, por ejemplo, hacen presumir la larga dura-
ción del mal ó su incurabilidad. En el suicidio distan mucho de te-
ner una significación tan funesta. 
E . — TERMINACIÓN 
La manera cómo terminan las frenopatías no debe escapar á la 
atención del práctico. ' . 
1, Si, en una enajenación de corta duración, el retorno de la 
razón se hace notar repentinamente, en algunas horas, por ejem-
plo, puede resultar tina convalecencia completa y una salud durade-
ra; si, por el contrario, en una enajenación que ha durado mucho 
tiempo, la terminación de la enfermedad es brusca, se puede prede-
cir una convalecencia imperfecta y la reaparición de una enferme-
dad, ordinariamente grave. 
2. E l enfermo que acabáis de examinar se hallaba hace algunos 
dias en un estado de agitación completa, hasta el punto de que fué 
necesario aislarle en su celda. De repente, desapareció la enajena-
ción. Permanece en el establecimiento desde hace siete semanas; 
apenas tiene datos exactos sobre el origen de su mal. En el dia, el 
enajenado responde de una manera conveniente, pero lenta, á las 
preguntas que se le dirigen; se observa en su fisonomía una expre-. 
sion especial de asombro; su pulso ofrece retraso en las pulsaciones. 
Esta cesación repentina no es, en mi concepto, de un favorable 
augurio; estoy persuadido de que el sujeto en cuestión experimen-
tará un nuevo acceso, quizás antes de poco. En tales casos, la cura-
ción puede ser duradera; pero esta mejoría repentina indica á me-
nudo el paso de una manía continua ú una manía intermitente. 
F . — TRASFORMACIONES MORBOSAS ' 
1. Por regla general, las trasformaciones morbosas indican 
siempre algo de anormal, de ménos satisfactorio que una marcha 
regular, y en más de un caso tienden hacia un estado crónico fatal. 
2. Cuando la melancolía se convierte en manía, esta modifica-
ción anuncia una marcha penosa en la enfermedad. Debe interpre-
tarse, sobre todo, de una manera funesta cuando la frenalgia recorre 
regularmente sus períodos ántes de tomar el carácter de la manía. 
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Más de una vez esta metamorfósis constituye un gran paso hacia la 
demencia. 
La tristeza que sucede á la exaltación es quizás una trasforma-
cion ménos inquietante, que, sin embargo, debe hacernos suponer 
una larga duración, algunas veces el retorno de esta última vésania; 
de cualquier modo que sea, debe temerse con algún fundamento un 
estado periódico. Millingen, á quien me complazco en citar siempre 
que se trata de ideas prácticas, sostiene que la melancolía que suce-
de á una manía debe considerarse como desfavorable bajo el punto 
de vista de la curación. El paso alternativo de la melancolía á la 
manía y de la manía á la melancolía es del peor augurio; constituye 
la locura circular, tan bien descrita por Baillarger y los autores 
franceses. Ahora bien; esta forma morbosa es, por lo general, incu-
rable. 
3. La manía que se declara en el curso de un éxtasis no es un 
cambio morboso que deje siempre entrever la curación; á menudo 
se presentan nuevos accesos, que concluyen por no ser más que un 
estado de agitación ó de furor continuo. 
Hay casos de enajenación mental, en los que, después de una 
marcha algo oscura del mal, el enajenado llora ó grita de repente, 
ó bien comete ciertas extravagancias. Es difícil precisar el valor de 
esta nueva aparición: unas veces conduce á una conversión de la 
forma morbosa y á una agravación de la enfermedad ; otras, después 
de algunos dias de exaltación, se ve un intervalo lúcido completo 
y hasta una verdadera convalecencia. En tales casos, el pronóstico 
debe fundarse principalmente en las nociones que suministran la 
edad del enfermo y el género de la frenopatía. Si el sujeto es jóven, 
si el mal es una tristeza, una exaltación, si no puede atribuirse á un 
gran disgusto, si no existe lesión orgánica, estas circunstancias son) 
por lo general, de feliz pronóstico. 
4. La rigidez extática que se desarrolla durante la melancolía ó 
la manía, después de un período más ó ménos largo de la enferme-
dad, no es un síntoma satisfactorio; prueba las más veces que la 
manía pasa á una ú otra variedad de locura. 
5. El paso á actos sonambuliformes, el desarrollo de actos refle-
jos, de convulsiones, sobre todo de la epilepsia, en el curso de una 
enajenación crónica cualquiera, es un cambio morboso de índole 
alarmante. Lo propio dirémos de las ideas delirantes, de las inspi-
raciones, de las alucinaciones que se manifiestan en los casos cróni-
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eos, y también de la enajenación que se trasforma en demencia 
crónica. . . 
6. Por lo general, no deja de tener interés seguir las metamor-
fósis de estas diversas afecciones. 
Observad este enfermo que se halla á mi lado. 
Durante más de tres meses ha permanecido en un estado de pos-
tración melancólica completa. Insensiblemente ha abierto los ojos; 
se ha levantado, ha hablado; parecía completamente lúcido y que go-
zaba de perfecta libertad. Pero, nos dijimos, hay mucha actividad, 
muclia exaltación en este sujeto; hay demasiada movilidad en sus 
facciones; tiene el ojo muy abierto, habla demasiado, anda muy apri-
sa: este hombre no ha curado; la desaparición de la melancolía no 
es más que un cambio de forma. En efecto, no nos engañábamos: es-
te hombre se hizo exigente, se quejaba de que su familia no venía á 
visitarle, de que no le llevaba vestidos, de que consentía que se le 
tuviera cautivo; su cara está animada, ha comenzado á hacer mar-
chas y contramarchas, ha insultado á los demás enfermos, provo-
cándoles con juramentos. En el dia, tal como le veis, está maníaco. 
Establezco, en principio^aue las trasformaciones no anuncian 
una terminación pronta del iHil; antes, al contrario, las más veces 
deben considerarse como de funesto augurio. 
(Se pasa revista á una serie de sujetos en los cuales el tipo de 
la enfermedad suministra indicaciones favorables ó desfavorables, 
bajo el punto de vista del pronóstico.) 
1. Casi siempre se debe dudar de la curabilidad cuando se ven 
enfermos que hoy presentan una completa calma y docilidad, y ma-
ñana se desnudan ó comen sus deyecciones. 
2. Una explosión pronta, con pérdida de conocimiento, seguida 
de castañeteo de dientes, de vacilación vocal, de ideas extravagan-
tes, no deja ninguna esperanza de curación. 
3. Los enfermos que presentan repentinamente una profunda 
alteración en la fisonomía, cuando no son ni maníacos ni melancóli-
cos, se restablecen rara vez. 
4. La multiplicidad de las recaídas indica la gravedad de la 
afección. 
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C. — E L PRONÓSTICO PUEDE DEDUCIRSE DE LA DURACIÓN 
DE LA ENFERMEDAD 
El sujeto sometido á nuestro exámen, y que se encuentra aquí 
desde hace cuatro años, padeció primero una melancolía; ésta cedió 
su sitio á un estado de agitación, de irascibilidad, á una gran locua-
cidad, á una profunda cólera. Esta exaltación insurreccional no tar-
dó en trasformarse en una enajenaci« jocosa, que aún subsiste en 
la actualidad, pero que va acompañada de la pérdida de la inteli-
gencia. 
No hay en este enfermo alucinaciones, inspiración ni ilusiones. 
Tiene una edad ya avanzada. 
Su enfermedad cuenta unos cuatro años. 
Ha sufrido diferentes metamorfósis. 
La inteligencia se debilita. 
La memoriaáeelma. 
De todo lo expuesto, deduzco que el enajenado se restablecerá 
difícilmente. 
2. Algunas veces se obtienen curaciones después de 15 dias de 
enfermedad; esto rara vez sucede en el éxtasis; se ve más bien en la 
manía, y sobre todo cuando se trata de una primera invasión. Ver-
dad es que, en la melancolía, he observado retornos á la salud, sólo 
á los cuatro dias de enfermedad. 
Hay exaltaciones furibundas, que se presentan de una manera 
l^pentina, y que desaparecen al cabo de algunos dias, 15 dias, tres 
semanas ó un mes. 
3. Veamos de qué modo se presentan los resultados en nuestros 
establecimientos. 
En una serie de curaciones completas se obtuvieron 83 durante 
el primer año, en la proporción de un 86 por 100. 
Descomponiendo este primer año, encuentro 34 veces resultados 
felices al primer trimestre de la entrada del enfermo, y 20 veces al 
segundo. 
El primer semestre da, pues, 54 casos de retorno al estado 
normal. . 
Los seis últimos meses del año sólo dieron 29 terminaciones fa-
vorables. 
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Durante el segundo afío, sólo se contaron oclio curaciones; 
durante el tercero, dos; 
y durante el cuarto, cuatro, 
4. Se ven algunos enajenados que se restablecen después de 14 y 
hasta 20 años de permanencia en nuestros establecimientos. 
La duración de la enfermedad es, indudablemente , de un peso 
considerable en la apreciación de la curabilidad ó de la incurabili-
dad de la enajenación mental; mas, para determinar su alcance, con-
viene tener en cuenta las formas patológicas y la edad del sujeto. 
Así , tomemos un enajenado que se halle en el sexto año de su 
manía, pero supongámosle maníaco, melancólico; no desesperaré de 
este hombre miéntras una obliteración radical, progresiva de su in-
teligencia, en una palabra, un estado de demencia, haya venido á 
unirse á los caractéres morbosos que ofrecen más prol^jrilidades en 
favor del restablecimiento de la salud moral y física d(Enfermo. 
5. Comparando la duración de la enajenación en las formas ele-
mentales de la enfermedad , se ha obtenido en los establecimientos 
de Gante el siguiente resultado: 
En el primer trimestre es en el que se han visto más curaciones 
felices; el tercer mes ha dado más que el primero y el segundo. Pe-
ro, cualesquiera que sean los caractéres de la enfermedad, no deben 
hacer augurar mal de la curabilidad cuando la enajenación es re-
ciente y no reviste las formas de una gravedad bien comprobada, 
como la parálisis, la epilepsia, la imbecilidad, el idiotismo. 
Algunos maníacos recobran la salud después de 10,15 ó 20 años 
de agitación; verdad es que esto sólo es excepcional. 
Pero en la manía, después de dos ó tres semestres de enferme-
dad, las probabilidades de curar han disminuido considerablemente. 
Se puede decir casi lo mismo de los casos de melancolía. 
Durante el primer trimestre se observan muchos éxitos en el 
tratamiento. Pero en el tercero y cuarto es cuando los restableci-
mientos son más numerosos. 
Muchos melancólicos curan al entrar el segundo semestre. 
Después de un año, los resultados felices se hacen más raros; dos 
sétimas partes de la totalidad de estos enajenados recobran la salud 
durante el primer año. 
A l cabo de dos años, las curaciones son poco frecuentes. 
Sin embargo, se ven algunos frenálgicos que se restablecen des-
pués de haber estado enfermos tres, cuatro ó cinco años. 
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La solución favorable de la locura , comprendiendo el suicidio, 
•el mutismo, etc., se manifiesta con mucha lentitud. 
Otro tanto debe decirse de las alucinaciones y de las demás va-
riedades de delirio parcial. 
La demencia aguda presenta á menudo una terminación feliz 
liácia el fin del segundo semestre ó durante el último cuarto de año 
de la enfermedad.- La demencia crónica, por el contrario, exige un 
tiempo muy largo ántes de que termine por la salud. 
Se cura la estupidez al cabo de seis ú ocho meses. 
6. Las defunciones ocurren principalmente durante el primer 
año de la enfermedad; en los tres primeros meses es cuando mueren 
más enajenados. Entre 100 casos, la muerte se refiere 60 veces al 
primer año. 
Las defunciones se observan también entre el segundo y tercer 
•año; llegan á la tercera parte de la suma del primer año. 
Según los cuadros que se han pulflicado en Holanda , la octa-
va parte de todos los casos jje mortalidad se presenta después 
-de 10 años de enfermedad. 
C U A E T A P A E T E 
D.—EL PRONÓSTICO VARÍA SEGÚN LAS COMPLICACIONES M O R B O S A S 
Estas complicaciones son: 
el histerismo, 
la eclampsia, 
la catalepsia, 
la epilepsia, 
el estado febril, 
una condición especial de la piel, 
los sudores, 
las erupciones, 
los forúnculos, 
los ántrax, 
los abcesos cutáneos y sub-cutáneos, 
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las afecciones pulmonares, 
las afecciones gástricas, 
el vómito, 
la diarrea, 
el edema, la anasarca, 
el escorbuto, 
la menstruación, 
el flujo hemorroidal y la epistaxis , 
el embarazo, 
un desarrollo adiposo, 
un estado de enflaquecimiento, 
un estado de insensibilidad, 
las evacuaciones involuntarias. 
1. E l histerismo acompaña algunas veces á los accesos manía 
eos. ISÍo debemos alarmarnos por él; antes, al contrario, puede decirse 
que, cuando el histerismo aparece, anuncia un estado de benignidad. 
2. Algunas veces se declaran convulsiones del género de la 
eclampsia y de la catálepsia. Sin embargo, ésta última es ménos fre-
cuente que la primera y, tanto una como otra, deben considerarse 
como síntomas fuhestos, sobre todo si se encuentran en sujetos jó-
venes y delicados. 
3. La epilepsia puede i r unida á la enajenación mental, princi-
palmente á la jnanía y al idiotismo; es siempre de alta gravedad. 
A menudo da lugar á la manía homicida; predispone al maníaco y 
al idiota á los estados más lamentables. Engendra congestiones ter-
ribles, conduce á la parálisis de la inteligencia, á la destrucción del 
cerebro, al fln próximo del enfermo. En la mayor parte de los casos 
de manía y de idiotismo epiléptico, los pacientes sucumben después 
de un largo y violento acceso. Unas veces la muerte es ocasionada 
por las caídas sobre el cráneo, otras sobreviene por asfixia durante 
la noche; estos enfermos introducen la cabeza debajo de la almoha-
da, y al dia siguiente se les encuentra cianóticos y muertos. 
Hay casos felices, en los cuales las convulsiones cesan espontá-
neamente. Esto se ve en la pubertad, sobre todo en los imbéciles. 
He observado que la desaparición de las reglas disipaba los 
accesos de agitación muscular. Recuerdo el caso de una mujer de 
más de 50 años, que se curó de una epilepsia que contaba más 
de 20 años, y que había adquirido á consecuencia de un vivo terror. 
Si, en un antiguo epiléptico, los accesos disminuyen de intensidad 
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y concluyen insensiblemente, su salud general sufre á menudo. E l 
enfermo adquiere un aspecto de caquexia, los principales órganos 
enferman, y la muerte no tarda en sobrevenir. Las causas debili-
tantes pueden producir esta situación. Una gran explosión convul-
siva puede restablecer el equilibrio. 
4. Un estado febril acompaña algunas veces á la enajenación 
mental. Puede ser completamente accidental, y también referirse á 
la curación del enfermo. Bien pronto os diré lo que debe creerse de 
su influencia crítica. 
Cuando se presenta un intervalo lúcido, y todas las apariencias 
exteriores hacen creer en una convalecencia próxima, el estado del 
pulso, aunque acusando una falta de fiebre, viene más de una vez á 
ilustrar el pronóstico. Su lentitud presagia ordinariamente una 
tempestad próxima; su excesiva frecuencia , á ménos que se deba á 
una emoción momentánea, ofrece una significación poco satisfacto-
ria; anuncia generalmente una enfermedad cuya convalecencia no 
es franca, ó un acceso de manía que no tardará en presentarse. 
5. La piel cambia mucho en los enajenados, como hemos podido 
observar. 
Adquiere un color cianótico. Otras veces toma un color oscuro. 
Ó bien presenta placas de color amarillo verdoso pálido; de ahí 
ese aspecto de suciedad de la cara y de las manos que se observa á 
menudo en los enajenados. 
Ó bien aúnlia piel presenta una notable palidez en los manía-
cos y los epilépticos, un color blanco amarillento, de color de seda 
cruda, que se pronuncia á medida que los accesos se hacen más vio-
lentos y que la inteligencia disminuye. Es una caquexia que se pro-
duce en los casos crónicos , y que acusa generalmente un fatal pro-
greso de la enfermedad. 
Una palidez que aumenta de dia en dia, que coincide con con-
tracciones espasmódicas de los músculos faciales, con cóleras con-
tinuas, una susceptibilidad excesiva, indica casi siempre un paso á la 
incurabilidad. 
Cuando, en una enajenación que ha durado muchos meses, la piel 
toma un color vinoso, debe verse en este fenómeno una agravación, 
y á menudo el paso de un estado simple á un estado compuesto, á 
un estado patológico visceral. 
Se encuentra este color como precursor de la gangrena de los 
pulmones. 
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El retorno al colorido normal es uno de los indicios de una bue-
na convalecencia; el color se hace más claro, primero alrededor de 
la boca, después en la frente y, por último, en toda la extensión del 
cuerpo; algunas veces llamea Watencion ver convalecientes que ofre-
cen una piel especial. Así, en una melancolía que ha durado muchos 
meses, la cubierta cutánea pierde su tinte morboso de amarillo gri-
sáceo; adquiere cierta limpieza. Este fenómeno anuncia entónces un 
cambio favorable en el estado del enfermo; indica las más veces su 
restablecimiento. 
6. A veces se declaran sudores ahundantes en la manía crónica. 
Yan acompañados de un enflaquecimiento general y de una profun-
da descomposición de las facciones. Casi siempre indican el maras-
mo y el fin próximo del enfermo. 
Los sudores profusos acompañan algunas veces á los accesos de 
exaltación, y en ciertos casos hacen presumir, como verémos, un es-
tado especial. 
7. En el curso de las enfermedades mentales se observan algu-
nas veces erupciones pustulosas en la cara, en el cuello, alrededor 
de las orejas; las pústulas se abren como pequeños forúnculos, y dan 
lugar á un ñujo purulento. 
Otras veces se ven abcesos en la piel. 
En algunos casos se observan abcesos frios. 
Ya he dicho que, en ocasiones, se forman derrames sanguíneos 
entre las láminas cartilaginosas del pabellón de la' oreja. Aunque 
éstos sólo se forman, en general, bajo la acción de una causa trau-
mática directa, no nacen ordinariamente más que en los sujetos ata-
cados de las formas más graves: los dementes, los paralíticos son, 
pues, de un pronóstico funesto. 
Todos estos fenómenos pueden declararse sin que produzcan el 
menor cambio; algunas veces son susceptibles de otra interpre-
tación. 
Esto es lo que verémos al hablar de los fenómenos críticos. 
8. También recordaré las afecciones pulmonares que se presen-
tan en el curso de la enajenación, y que deben, en más de un caso, 
considerarse como crisis bienhechoras. 
Nada os diré de la gangrena pulmonar, pues ya hemos hablado 
bastante de ella. 
9. Algunas veces sobrevienen vómitos crómeos. Ora se debeji 
á un estado histérico y no presentan aada de grave, ora son indicio 
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de un estado orgánico especial, de un escirro, de un cáncer, de una 
ulceración del estómago. 
Si, á pesar de los vómitos, el enfermo conserva su vigor, si no 
enflaquece considerablemente, si el sujeto es jóvei, no debe desespe-
rarse de la curación; no hay que concebir serias inquietudes. 
He observado el vómito en una circunstancia especial. Muchas 
habitaciones del manicomio, recién construidas, habían estado des-
ocupadas durante un invierno y un verano; algunos enajenados fue-
ron a*habitarlas, y bien pronto comenzaron á vomitar. Tal estado 
del estómago ¿estaría sostenido en los enajenados por la viciación 
del aire? 
10. Las deposiciones involuntarias, la incontinencia de las orinas, 
suelen constituir complicaciones muy graves. Se observan á menudo 
en los casos de demencia^ .; se asocian á la parálisis de los miembros, 
pero pueden declararse sin esta última. En los casos de manía agu-
da, no denotan generalmente una terminación funesta. En cuanto á 
la manía histérica, se observa una secreción abundante de orina, y 
cuando la exaltación es muy fuerte, la evacuación es á menudo in-
volunüaria. 
11. La diarrea se observa como complicación completamente 
accidental en la época de los fuertes calores de estío, ó después de 
alguna trasgresion del régimen ; se manifiesta también á menudo en 
los casos de infiltración serosa. Se encuentra en la demencia, en los 
hombres de ttda disipada, en los que están mal nutridos ó se acues-
tan en una habitación mal ventilada^En los dementes, la diarrea 
colicuativa, una especie de lientería, constituye más de una vez un 
síntoma precursor de la muerte. 
12. Las reglas se suprimen en la mayor parte de las" enajena-
das, en el período creciente de su enfermedad: el retorno de este 
flujo debe considerarse como muy favorable; debe considerarse como 
la consecuencia de una salud que reaparece, más bien que como su 
efecto crítico. También dirémos que, en los sujetos periódicamente 
reglados y en los casos crónicos, no se observan más que raras cu-
raciones. Muchas enfermas tienen menstruaciones abundantes, y Ta 
observación demuestra que, léjos de mejorarse, su enfermedad se 
agrava á menudo después de cada evacuación menstrual; estoes 
^cierto, sobre todo, por lo que se refiere á las enajenaciones que pasan 
al estado de demencia. 
13. El flujo hemorroidal no tiene, en cuanto á la curación de los 
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enfermos de que hablamos, la importancia que le dió el médico de 
Cos, cuando dijo: Insanientihus si varices aut JKBmorrhoides superve-
nerint, insanice solutio fit. En la melancolía, en las constituciones 
podágricas, el flujo hemorroidal es de feliz presagio. Sin embargo, 
sería un error creer que los enfermos entristecidos curan siempre 
que se manifiesta este ñujo. 
14. La edad de la supresión catamenial influye á menudo de una 
manera favorable sobre el curso de una enajenación crónica, que 
tiene muchos años de existencia. 
Esquirol habla de mujeres curadas en la edad crítica, y el señor 
Brierre considera este período de la vida de la mujer como capaz de 
ejercer una influencia saludable sobre la enajenación mental. 
15. Sucede que el embarazo no influye, ni en bien ni en mal, so-
bre la situación mental de la enajenada; QU casos de insania perió-
dica, puede detener algunas veces el desarrollo de la enfermedad 
mental. Conozco una mujer que está enajenada casi todos los meses, 
pero que recobra la razón miéntras duran sus embarazos. 
16. Una hinchazón edematosa de lospiés y de las manos debe ser 
interpretada favorablemente, cuando este fenómeno se presenta en 
una frenopatía aguda; por ejemplo, en la melancolía, en la manía, 
en el éxtasis, anuncia, en mi concepto, una modificación especial de 
las funciones del centro circulatorio, y no una crisis; este órgano, á 
juzgar por el pulso, parece hallarse, en tales enajenaciones, en es-
tado de hiper-contraccion. A esos casos solos es aplfllble el aforis-
mo de Hipócrates: «A maniá hydrops honum.» 
Pero en los casos crónicos, en la locura, en la demencia, esas 
intermitencias indican desórdenes graves en el centro de la circula-
ción; pasan casi siempre al estado de hidropesía general. La infil-
tración general es ordinariamente el preludio del fin próximo de la 
enfermedad. 
17. Algunas veces se observa una gangrena senil, la cual se de-
clara en los dedos de los piés ó en otra parte cualquiera. 
18. E l escorbuto puede también complicar la enajenación men-
tal; hay más: en algunos establecimientos reina en estado de afec-
ción endémica. En ocasiones, he encontrado esa alteración de la 
sangre bajo la forma de anchos equimósis, que se presentan en las 
piernas y en los brazos, acompañados de hemorragias en fas encías. 
Se ha observado aquí, en 1846, un escorbuto que se declaró es-
pontáneamente en los habitantes de muchos grandes establecimien-
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s. Esto sucedía en la época del deterioro de los víveres y la en-
fermedad de las patatas. Es preciso, pues, allá donde veáis aparecer 
esa enfermedad^ acusar á un régimen deletéreo, ó Men á la influen-
cia funesta de las condiciones atmosféricas. El escorbuto constituye 
siempre una complicación funesta; sin embargo, si el sujeto se halla 
en la flor de su edad, podemos, por medio de un tratamiento conve-
niente, prevenir sus funestas consecuencias. 
19. Un enflaquecimiento considerable puede presentarse en el 
curso de la enajenación mental. Se manifiesta en la manía, sin ir 
acompañado de tos, sin decolíp-acion notable de la piel, sin rubicun-
dez de los pómulos, sin sudores copiosos, sin diarrea. Tal estado 
hace presumir casi siempre el término próximo de la enfermedad. 
En algunos casos, el enflaquecimiento se debe á un marasmo ce-
rebral. 
I Puede depender también de una afección del pecho. 
Ó bien, por último, de una enfermedad abdominal oculta. 
20. Sucede muchas veces que los enajenados adquieren una gor-
dura excesiva cuando la enfermedad ha durado más ó ménos tiempo. 
Debe verse á menudo, en este fenómeno, un camino hacia la in-
curabilidad cuando la enfermedad reviste los síntomas propios de 
la demencia. 
Sin embargo, en muchos casos, el enajenado convaleciente ad-
quiere una acumulación adiposa que debe interpretarse de una ma-
nera favorable. Esto es lo que ai ve principalmente en los melancó-
licos: enflaquecen miéntras dura su enfermedad, y engordan al lle-
gar la convalecencia. 
En la parálisis general, la gordura que los pacientes adquieren 
algunas veces en la primera fase de esta enfermedad, §e pierde más 
tarde. Es un marasmo, cuyo término es la muerte. 
E , — E L PRONÓSTICO VARÍA BAJO EL PUNTO DE VISTA 
DE LAS CRÍSIS 
f l 
Se ha preguntado á menudo si se declaran crisis reales en el 
curso de la enajenación mental. 
Yo respondo que nada más cierto; pero debo añadir que esto 
sólo sucede en casos excepcionales. 
Las crisis se observan en 
,y * , . LAS FRENOPATIAS 
, la manía, 
la melancolía, 
el éxtasis. 
Rara vez se ven en la locura, el delirio y la demencia. 
Se pueden referir á los fenómenos siguientes: 
sudores, 
enfermedades eruptivas, 
menstruos, epistaxis, hemorroides, 
diarreas, 
fiebres intermitentes, fiebres continuas, 
secreción de las lágrimas, 
exacerbaciones maníacas, 
afecciones pulmonares, 
ejecución de los actos genésicos. 
SUDORES CRITICOS 
A. Se ha dicho, con mucha razón, que los fenómenos críticos 
sólo se presentan á menudo en la fase decreciente de una enajena-
ción que llega á su término, y que más de una vez deben atribuirse 
mejor á la disminución del eretismo morboso que á un esfuerzo real-
mente medicador de la naturaleza. 
Tal observación se aplica sobntodo á la diaforésis; en cuanto 
á mí, he visto á menudo, hacia la declinación de la enfermedad, que 
la piel ofrecía una traspiración activa, sin que este fenómeno haya 
podido autorizarme á admitir un estado realmente crítico. 
Esta opinión no se halla — demasiado lo sé — completamente 
conforme con las ideas que en otro lugar emití sobre este punto del 
pronóstico. He creído durante mucho tiempo en la frecuencia délas 
crisis por sudores en la manía; en la actualidad me hallo convenci-
do de que el restablecimiento de la diaforésis suele ser el signo pre-
cursor de una salud que se prepara. 
A menudo he observado sudores copiosos que se manifestaban 
en el curso de esa vesania, duraban algunas semanas, y aun meses, 
sin que resultara ningún alivio para el enfermo. 
Debo, sin embargo, decir en verdad que he visto los sudores 
como apariciones críticas consideradas en toda la fuerza de la acep-
ción, pero sólo muy rara vez he observado este fenómeno. Por lo de-
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mas, atribuyo una gran importancia al r 
cuacion. 
Esquirol dice que el retorno de la ti ispiracionjjilifia 1© en|i|e-
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nación más á menudo de lo que se cree' dudULL du ullu qilti 1U, 1)11-' 
mavera es favorable á la curación de esta enfermedad; que los ba-
ños tibios son principalmente útiles en el tratamiento de los enaje-
nados cuya piel ofrece un estado de eretismo muy pronunciado. 
AFECCIONES DE LA PIEL 
JB. He observado ántrax, pero sobre todo forúnculos, que se en-
contraban en el curso de la enajenación mental, y he reconocido 
más de una vez que la modificaban de una manera favorable. La 
aparición de los forúnculos—sobre todo la de pequeños abcesos que 
se declaran alrededor de las uñas en los dedos—da con bastante 
frecuencia la solución de la enfermedad. Un dia, en un caso de ma-
nía, vi muchos pequeños abcesos que se presentaban en el cuero ca-
belludo; la curación sobrevino inmediatamente; la enajenación era 
resultado d^ma causa moral. Esquirol ha hecho conocer muy bien 
ese modo d^Hninacion. 
Lo que a B R de decir se aplica, no sólo á la manía, sino tam-
bién á la melancolía. 
Puede suceder que una erupción Jierpética 6 penfigoide marque la 
convalecencia de los enajenados exaltados, sin que los enfermos ha-
yan estado sujetos á erupciones parecidas. Se manifiesta en el cue-
llo, en el pecho, en las manos. 
Algunas veces hay una erisipela que afecta espontáneamente la 
cara, y que se extiende por todo el cuero cabelludo. He visto que, 
en algunos casos, esta afección cutánea hacía desaparecer los fenó-
menos intelectuales morbosos. 
Se ha dicho que la sarnp se presenta como aparición bienhecho-
ra en el curso de las enfermedades mentales. Declaro no haber vis-
to nunca este resultado. 
Chiarugi ha visto la viruela como crisis de la manía. 
Pinel habla de una ictericia sobrevenida en esta vesania como 
un indicio muy saludable. 
t 
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CRISIS POR LOS MENSTRUOS 
C. Georget lia indicado que el flujo menstrual aparece las más 
veces, en el curso de la enajenación mental, cuando el enfermo se 
halla en vías de restablecimiento. 
Sin embargo, en tales casos, sería difícil decir si las reglas no 
son realmente críticas cuando^ por ejemplo, se presentan inmediata-
mente después de un acceso maníaco violento, y van acompañadas 
de una mejoría general. 
Considero como de un feliz augurio la manifestación de este flu-
jo cuando ha estado suprimido durante un tiempo bastante largo. 
Hay circunstancias en las cuales constituye decididamente una 
crisis bienhechora; así sucede cuando, presentándose después de ha-
ber faltado durante muchos meses, las reglas van seguidas, á cada 
aparición catamenial, de un bienestar progresivo y notable. Muchas 
veces he visto sobrevenir de este modo la curación. 
Cuando el flujo uterino es abundante durante la fase ascenden-
te de la enfermedad, la moral sufre casi siempre una agravación; 
pero debemos decir que las reglas están generalmente suprimidas 
en ese período del mal. ne^j^si 
HEMORROIDES 
No puede decirse otro tanto de la hemorroides. Es raro encon-
trar un caso de flujo hemorroidal que haya determinado la curación 
de la vesania, al ménos en la manía; en cuanto á la melancolía, la 
disposición hemorroidal juega un papel más importante, y produce 
á veces resultados muy favorables, sobre todo en los sujetos podá-
gricos. 
HEMORRAGIAS NASALES 
No conozco ningún hecho bien comprobado de una relación en-
tre las hemorragias nasales y la -manía; comprendéis que quiero ha-
blar ele las crisis bienhechoras. Sin duda alguna, he tenido ocasión 
de ver, en los hombres jóvenes, manifestarse la epistáxis en el pe-
ríodo terminal de la enfermedad; pero no era crítica; había ido pre-
cedida de una disminución progresiva de todos los síntomas. 
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DIARREAS 
D. Las diarreas pueden coincidir con el período de decrecimien-
to morboso. En algunas situaciones, las evacuaciones albinas, pro-
longándose durante un tiempo más ó ménos largo, han ocasionado á 
veces felices resultados. Una muchactia de 24 años se hizo maníaca 
á consecuencia de los disgustos que experimentó con motivo de la 
muerte de su padre. Su enajenación mental había durado 18 meses, 
sin ofrecer en todo su curso el menor alivio. Esto sucedía en vera-
no. La enferma estaba siempre acostada sobre la hierba fresca y 
húmeda del prado. De este modo adquirió probablemente un enfria-
miento de la piel, al cual sucedió una diarrea abundante, que conti-
nuó con bastante intensidad durante más de tres meses. 
A l cabo de este tiempo, había sobrevenido un cambio notable en 
esta i^ pujer: su fisonomía expresaba la calma y la decencia; la apti-
tud para el trabajo se había presentado de nuevo, lo mismo que el 
sueño; Ja curación fué bien pronto completa. Conviene advertir que 
esta paciente había padecido diarrea en épocas anteriores á su en-
fermedad mental; de modo que, bajo muchos conceptos, en ercaso 
que nos ocupa, la diarrea puede considerarse como un fenómeno 
crítico. Por lo^emas, así la han considerado muchos observadores 
en otras circunstancias, 
. W 
ESTADO FEBRIL CRÍTICO 
E. Eara vez he encontrado fiebres intermitentes que puedan con-
siderarse como fenómenos directamente críticos. E l Sr. Herght, de 
Illenan, ha visto un enajenado, reputado incurable, que se restable-
ció, después de 14 años de manía, bajo la influencia del retorno de 
una fiebre intermitente, de que este enfermo había sido atacado al 
entrar en el establecimiento. Esto es lo que nos enseña el Dr. Morel 
en una carta dirigida al Dr. Eerrus. 
A l hablar de los medios curativos, os citaré el caso bastante no-
table de un enfermo curado durante el curso de una manía intermi-
tente, gracias á la aparición de un acceso febril nacido á consecuen-
cia del empleo de baños frios. 
El Dr. Belhomme ha referido recientemente dos ejemplos de 
enajenación mental terminada por una fiebre intermitente. 
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En una serie de hechos recogidos en el establecimiento Ife Sieg-
bourg por Koster, y referidos en su disertación inaugural, se en-
cuentran casos de enajenación que se disiparon en parte ó en tota-
lidad á la aparición de una fiebre intermitente. La historia de este 
hecho fué publicada por el Dr. Focke en el Allgemeine Zeitsclirift. 
Se ha creido demostrar que las fiebres intermitentes ejercen una 
influencia saludable sobre la epilepsia. Tal es la opinión del Sr. Gi-
rard, médico del Hospicio de Enajenados de Auxerre. 
Sucede que la fiebre, sin presentar un tipo francamente intermi-
tente, ofrece fenómenos que podrían hacernos «reer en un estado 
análogo á una fiebre accesional. He visto muchas veces, como pre-
ludio de la convalecencia, declararse el calor de la piel, la frecuen-
cia febril en el pulso, caracterizada por exacerbaciones matinales ó 
vespertinas y seguida de una erupción en los labios, completamente 
semejante á las vesículas labiales que se observan en las fiebres 
catarrales intermitentes; como en estas fiebres, eran favorable^ á la 
curación. 
Efectivamente, la manía termina, ora por un grupo de indicios 
que simulan un estado catarral, por calor en la piel, por un pulso 
febrif desarrollado, ora por síntomas de postración, que parece 
anunciar una enfermedad grave próxima, pero que al cabo de cuatro 
6 cinco dias cede su puesto á una lucidez completa, ^ 
He visto tal estado asociado á dolores pseudo-reumáticos en la 
cabeza, en la frente, en la región lumbar, y que se manifestaban en 
la época de la curación. La aparición de los menstruos se añade al-
gunas veces á estos fenómenos. Reconoce por término el retorno á 
la salud ó sólo un intervalo lúcido. 
Ó bien la fiebre es la señal de un nuevo acceso maníaco. 
Ó bien toma el carácter tifoideo ó atáxico, y engendra síntomas 
muy graves, sobre todo en los sujetos debilitados. 
Ó bien, en fin, la salud ha sucedido á este estado. 
CRÍSIS POR LÁGRIMAS 
F. Podría citaros tres ó cuatro casos de una abundante secreción 
ie lágrimas, que se presentaba como fenómeno crítico. 
Uno de ellos se refiere á un jó ven, que había entrado seis sema-
nas ántes en el establecimiento, atacado de una polimanía turbulen-
* ta. Este maníaco, á quien se colocó un día en una habitación inac-
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cesible á la luz, siente de repente ganas de llorar en abundancia. 
Después de haber dado así, durante casi todo el dia, libre curso á 
sus lágrimas, pidió los vestidos y salió de la habitación: la curación 
era completa. 
Por lo demás, todos sabéis que. en el estado fisiológico, los lloros 
son un poderoso medio de derivación. En cuanto al dolor moral, di-
sipa á menudo los accesos de calera. En los casos de una enemis-
tad inveterada, entre amigos, por ejemplo, entre hermanos ó entre 
hermanas á quienes la casualidad pone en relación entre sí, una 
emoción fuerte primero, y después un torrente de lágrimas, pone fin 
á antiguos rencores y hace que vuelvan los buenos sentimientos. 
Esquirol ha dicho, en términos formales, que á menudo los paro-
xismos cesan por una profusión de lágrimas, que en algunos casos 
es crítica. 
A esta observación del célebre médico francés añadiré, que yo he 
observado algunas veces intervalos lúcidos precedidos de lágrimas 
abundante^^e visto enfermos que lloraron todo un dia, y después 
hubo intenBbs de medio dia, ó más, que sucedían á esta especie de 
crisis preparatoria.. 
El Dr. Schmidt, en un opúsculo titulado Zum Schutze der Irren, 
refiere dos casos de enajenación mental curados por |Ln ñujo crítico 
de lágrimas. 
ACCESOS CRÍTICOS 
G. Los fenómenos soberanamente críticos son los accesos mis-
mos de la maníd. -
Todo hace creer que estos accesos son medios de descarga ó de 
eliminación que tienden á desembarazar al sistema nervioso de un 
principio ó de una condición morbígena, ponderable ó imponderable, 
pero que puede compararse, en todos los casos, á los flúidos de este 
último nombre. Esta opinión me parece fundada, porque no puede 
dudarse que, en general, la curación se presenta tanto más pronto 
cuanto más abruptos y más violentos han sido los accesos manía-
cos. La manía suele ser larga cuando los síntomas siguen su evolu-
ción con lentitud y nacen en sujetos de edad ya avanzada. 
G U 1 S L A I N . — TOMO 11. 
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AFECCIONES DE PECHO 
H. Los maníacos sucumben á veces de un marasmo pectoral. 
La tisis pulmonar parece ser inherente á la manía más bien que 
á la melancolía. ¿Es el efecto de la enfermedad mental? ¿Se refiere 
accidentalmente á la constitución escrofulosa del enfermo? Pero 
¿por qué es entónces ménos frecuente en la melancolía? ¿Resulta 
del frió á que ha estado expuesto el maníaco? ¿Proviene'de sus gri-
tos continuos? ¿Tiene su origen en la irregularidad del régimen, en 
una mala nutrición? Hasta ahora, en.muchos casos, la verdadera 
c^ausa de este desarrollo morboso es todavía desconocida. Pero jcosa 
notable! la consunción pulmonar se detiene á menudo al aparecer 
una manía, y alterna también con la enajenación mental. El doctor 
Mead, entre otros, ha citado muchos hechos de esta naturaleza; por 
mf parte, los he observado más de una vez 
He visto declararse la tisis durante largos períod|S interlúci-
dos; he visto enfermos frenopáticos, atacados de un matmsmo no du-
doso, que experimentaron una mejoría, en cierto modo inesperada, 
adquirir cierta gordura que la aparición de la mañana les había he-
cho perder; he visto cesar la expectoración cuando el enfermo se 
hallaba bajo la'lnfluencía de un nuevo acceso. Recuerdo las obser-
vaciones de algunos maníacos, colocados en las condiciones higiéni-
cas más felices, que llegaron á obtener una gran mejoría en su es-
tado mental por la aparición de una tos acompañada de enflaqueci-
miento general. 
J. Estos fenómenos los he encontrado en relacioii con el asma. 
He visto diferentes veces que el pecho se alteraba cuando se disipa-
ba la enajenación, y que el asma desaparecía cuando había un nue-
vo acceso de manía. 
Creo que, en algunos casos, se puede explicar este an^gonisrao; 
en otros casos, apénas se consigue dar cuenta de él. 
DOLORES NEURÁLGICOS 
K. Los-dolores neurálgicos han reemplázalo al acceso maníaco 
en enfermos atacados de manía periódica. 
L. Una mujer paralizada de un lado, á consecuencia de una 
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^poplegía, fué atacada de una manía que hizo desaparecer la pa-
rálisis. 
HIDROPESÍA 
M . Mead ha hablado de enajenaciones mentales, cuya curación 
fué determinada por la aparición de una hidropesía. Esto, sólo se 
observa muy pocas veces; por mi parte, no lo he visto nunca. Con 
todo, como acabo de decir, el edema de las extremidades es algunas 
veces un síntoma favorable. # 
ELIMINACIONES ESPERMATICAS. — EMBARAZO 
N. E l ilustre Esquirol coloca en el número de las crisis de las 
enfermedades mentales el acto del coito, y hasta el onanismo, el em-
barazo, el parto y la lactancia, lo mismo que el matrimonio. Sin em-
bargo, este profundo observador deduce que, muy á menudo, estas 
circunstancias no hacen más que modificar el estado mental sin pro-
ducir una curación; en este sentido, me hallo completamente de 
acuerdo con él. 
Son más bien propias para prevenir nuevos accesos que para 
curar los que ya existen; así, á menudo, el matrimonio es un exce-
lente medio para impedir la manifestación de los próximos accesos. 
Me refiero sobre todo á las mujeres, y principalmente á las que se 
hacen madres. 
Algunos médicos han atribuido al flujo leucorreico efectos crí-
ticos saludables. Millingen, entre otros, sostiene que algunas veces 
la aparición de este flujo ha hecho desvanecer con una rapidez ma-
ravillosa un estado de incoherencia de las ideas. 
Se ha visto que la lactancia influía favorablemente sobre el tras-
torno moral. Dos observaciones, recogidas por el profesor Eech, de 
Montpellier, prueban esta influencia. Han sido consignadas en una 
Memoria publicada en 1826 y referidas en los Anuales médico-psycho-
hgigues en 1856. 
Algunos casos, que he tenido ocasión de observar, me han per-
mitido comprobar los efectos saludables de la gestación en la melan-
colía, cuando la enfermedad se anunciaba exclusivamente por un 
estado emocional. Podéis consultar, respecto á este punto, una Me-
moria del Dr. Mareé, sodre la influencia del embarazo y del parto 
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en la curación de la enajenación mental, civya Memoria se publicó 
en los Anuales médico-psychologiques en 1857. 
F . — E L PRONÓSTICO VARÍA SEGÚN LA CAUSA DEL #AL. 
1. El pronóstico es de naturaleza alarmante cuando muchos 
agentes, cuando toda una serie de causas, lian contribuido á producir 
el estado frenopático. 
2. Lo propio sucede cuando lia trascurrido un intervalo más ó 
ménos largo entre la acción de la causa y la manifestación de los 
primeros síntomas. * 
3. Entre las causas morales, las que obran violentamente y de 
una manera instantánea permiten, sobre todo, sospechar con funda-
mento la curación del enfermo; tal es, por ejemplo, un vivo terror. 
Las causas, por el contrario, lentas en su modo de obrar, son mu-
cho ménos favorables en sus efectos. 
Las frenopatías hereditarias, susceptibles de recaídas, son á me-
nudo incurables. Un primer acceso puede ser, sin embargo, la única 
manifestación. Las curaciones momentáneas se obtienen entónces 
fácilmente en la enajenación hereditaria; los resultados funestos 
suelen verse cuando los accesos son muy numerosos. 
Cuanto mayor es la predisposición, más fácil es la acción de las 
eausas ocasionales. 
He reconocido también que las enajenaciones morales se curan 
mucho mejor que las procedentes de las causas llamadas corpora-
les. Debemos exceptuar de esta regla las frenopatías que se presen-
tan en los borrachos; estas afecciones se disipan generalmente por 
sí mismas, gracias al empleo de los medios apropiados. 
Observad la/ac¿e5 del enfermo que tenéis á la vista: su cara 
está hinchada, sus ojos inyectados; su aliento ofrece un olor de lí-
quidos fermentados. Vacila al andar; sus pupilas están enormemen-
te dilatadas, todos sus miembros tiemblan. Por la noche dice estar 
ocupado en su cama matando ciertos bichos que salen de las paredes 
en número prodigioso y que llega á algunos centenares. 
Hé aquí una enajenación por embriaguez. 
La considero de buen augurio. 
E l delirio y el temblor cederán al opio. 
Sin embargo, si este estado debiera ir seguido de recidivas fre-
cuentes, sería preciso renunciar á la curabilidad. 
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Una profunda debilitación del organismo es síntoma del más fu-
nesto presagio; conduce directamente á la demencia. 
Las enajenaciones que suceden á excesos sensuales considera-
Ibles, son fatales; terminan casi siempre por la parálisis. Las causas 
permanentes en su acción, el onanismo sobre todo, las pérdidas se-
minales, los excesos del coito, tienen una significación alarmante. 
Lo propio dirémos de ciertas causas morales que obran de una 
manera continua sobre la moral. Conducen á la incurabilidad del 
mal, aunque esto varía según la edad del sujeto y según la forma 
morbosa, pues en algunos casos puede augurarse el retorno de la 
salud; tal es, por ejemplo, el caso de una enajenación desarrollada 
en una madre á consecuencia de la mala conducta de un hijo; tal es 
también una melancolía, una manía que se manifieste en una mujer 
abandonada por su marido. 
4. Si una enajenación mental cualquiera tiene sus raíces en el 
carácter, los gustos, los instintos; si está preparada desde mucho 
tiempo antes por un resentimiento excesivo, por sospechas, por una 
gran avaricia, por violentos trasportes, por una coquetería, una va-
nidad ridicula, el pronóstico será siempre de un presagio poco alar-
mante, aunque la enfermedad pueda algunas veces no formar más 
que nn matiz inicial. El paciente parece que está curado; sin em-
bargo, su mal sólo ha perdido parte de sus proporciones, pero con-
tinúa existiendo. 
Por lo general, la exageración morbosa aumenta en este caso, 
sin dejar intervalos de calma ó períodos lúcidos. 
Se puede, pues, deducir que, cuando se declara un acceso de ma-
nía en un enajenado cuya enfermedad es crónica y se refiere á al-
guna anomalía del carácter moral, hay casi siempre motivo de 
alarma. 
5. Si se trata de una enajenación mental simpática, el pronósti-
co variará, según la viscera afecta y la naturaleza de la lesión. Las 
enfermedades del corazón llevan casi siempre consigo un peligro in-
minente, á no ser que consistan en un estado nervioso de este órga-
no, sobre todo en los sujetos histéricos. Los delirios simpáticos del 
hígado son poco conocidos; lo propio dirémos de los que son del tuba 
digestivo. 
6. lü tnanía puerperal se cura algunas veces pronto, á menudo 
en 15 dias, cuando se relaciona con una causa moral, con el vacío 
vascular, con una debilidad. Si, por el contrario, ha ido precedida 
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de dolores abdominales, de diarrea atbuminosa, de supresión de los-
loquios y de una profunda decoloración, puede durar mucho tiempo 
y tener por término la muerte. 
Por lo general, el pronóstico es desfavorable si se observa una 
profunda alteración de las funciones nutritivas. 
7. E l autor de un trabajo sobre el pronóstico de las enfermeda-
des mentales, publicado en el Zeitschrift de Jacobi y de Nasse, con-
sidera que el pronóstico es siempre de mal augurio, cuando la en-
ajenación es la consecuencia de un estado febril nervioso. Mis pro-
pias observaciones no me permiten admitir esta opinión en lo que 
puede tener de demasiado general. Creo, por el contrario, que la 
mayor parte de las vesanias que nacen de este modo terminan por 
la salud. Nada más cierto, sobre todo por lo que se refiere á las en-
ajenaciones que han ido precedidas de fiebres tifoideas, al ménos en 
la localidad que nosotros habitamos. 
8. Las causas traumáticas dan generalmente lugar á termina-
ciones funestas, por poco violentas que hayan sido. No concibo cómo 
algunos prácticos recomendables, entre ellos Haslam, han podida 
considerar las enajenaciones por causa traumática como más favo-
rables á la curación que las producidas por causas morales. 
G . — E L PRONÓSTICO SE REFIERE Á LA EDAD DEL PACIENTE 
1. La juventud es una condición favorable para el restableci-
miento de los enajenados. 
A ménos que el sujeto sea un imbécil, un cretino, un idiota, se 
restablece en la mayoría de los casos; á los 25 años, se curan seis 
enajenados porcada 30; álos 60, no se obtiene más que la propor-
ción de un 30 por 100. La misma imtecilidad no es un motivo ab-
soluto de incurabilidad. La pubertad merece en estas circunstancias 
una séria atención, pues .determina notables cambios en el organis-
mo. Por mi parte, he visto á menudo niños imbéciles que sufrieron 
en la pubertad una notable modificación, en términos que pudieron 
recobrar su lugar en la sociedad. 
Pinel ha hecho ver que, cuanto más se aleja el hombre de la edad 
del vigor, más duran los accesos y menores son las probabilidades 
de curación. 
Sea como quiera, la juventud no presenta, por lo general, esa 
condición ventajosa sino en tanto se halla en relación con una ú 
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otra forma de frenopatía que permite la curación; tales son: la me-
eolia, la mania y el éxtasis. 
A decir v e r c ^ ^ e r í a muy equivocado manifestar nuestra opinión 
en los siguientes términos : este enajenado es viejo, no se restable-
cerá; porque fl^^Vnos á la salud no son muy raros en la vejez, 
teniendo en cueroWos casos que se desarrollan durante ese período 
avanzado de la vida. 
En cierta ocasión me equivoqué en este punto del pronóstico. 
Fui llamado para visitar á una señora, de 75 años de edad, atacada 
de una demencia completa, que había ido precedida de una parálisis 
del brazo y de la pierna. Me pareció segura la impotencia de los 
auxilios del arte; y sin embargo, tres meses más tarde, la demencia 
y la parálisis habían de^ifcrecido como por encanto. 
Había en 1846, en Gíieel, un enajenado de 108 años. 
La regularidad en el régimen, las ideas de felicidad aseguran 
algunas veces al enfermo una longevidad notable. " . 
2. Según las estadísticas de Parchappe, las curaciones son más 
frecuentes desde l6s 20 á los 40 años, sobre todo de 20 á 30. 
Establezco esta regla de una manera general y en su aplicación 
á los dos sexos. La época de la pubertad presenta en las mujeres 
una excepción que conviene tener en cuenta. En ellas, en efecto, 
esta edad, tan peligrosa bajo el punto de vista de las afecciones ner-
viosas en general, lo es también en lo referente á la enajenación 
mental. Las manías, las melancolías que se declaran en mujeres 
de 17, de 19 ó de 20 años, se anuncia generalmente por retornos pe-
riódicos, con cortos intervalos. Estos retornos corresponden á me-
nudo álos períodos menstruales; unas veces el flujo catamenial se 
suprime, otras es prematuro ó muy abundante. La enfermedad con-
cluye por hacerse continua. El gran número de casos que he tenido 
ocasión de observar, prineipalmente en la clase acomodada, me per-
mite consignarlo así. 
La edad crítica en las mujeres merece también una atención es-
pecial cuando se trata de establecer las reglas del pronóstico. Mu-
chas mujeres, como ya hemos dicho, sufriendo las modificaciones de 
la supresión de los menstruos, adquieren una predisposición particu-
lar para las enfermedades mentales. No creo, sin embargo, que el 
grado de curabilidad sufra la menor influencia. Lo que se observa 
es que las enajenaciones que se declaran en la edad crítica tienen 
una duración bastante larga. Por otra parte, debemos decir que, 
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como ya liemos manifestado, algunas enfermedades mentales que 
contaban algunos años curaron en la época de la vida en que la mu; 
jer deja de ser apta para la fecundación! La a t i ^ ^ de los ovarios 
parece que corta en estos casos el mal en su iz. 
3. No puede negarse que la debilidad que •^Htnajenados re-
sulta del progreso de la edad, disminuye las jSHRlidades de cu-
ración. Durante la fase del vigor , las enajenaciones se manifiestan 
con la mayor violencia; pero en este período de la vida es cuando 
mejor se disipan. Hacia la edad criticaba manía furiosa se hace más 
rara; se observan más bien entónces manías tranquilas, cuya cura-
ción ofrece más de una dificultad. 
La debilidad corporal es un obstáculo al restablecimiento de los 
enfermos. Parece, por el contrario, que imestado robusto debe con-
siderarse como de naturaleza propia pari^apresurar el restableci-
miento dé los enajenados. Lo^cierto es que las personas sujetas á 
manías peliódicas concluyen, casi siempre, por ser atacadas de una 
manía tranquila, continua, que pasa al estado de demencia cuando 
llegan á una edad avanzada. 
„ Si la manía se declara en un sujeto de edad avanzada, pero muy 
vigoroso, dotado de una complexión nerviosa, la consideración de la 
edad pierde gran parte de su importancia. Algunos enfermos , aun-
que de edad avanzada, pueden muy bien ' curar, sobre todo cuando 
la comprensión y la memoria han continuado intactas. 
H . — E L PRONÓSTICO VARÍA EN CUANTO AL SEXO 
Por lo general, todos los cuadros estadísticos nos presentan las 
curaciones más prontas y más fáciles en las mujeres que en los hom-
bres; siempre éstos ofrecen ménos probabilidades de curación que 
aquéllas. • 
Si la suma de las c -^as felices es más considerable en lai3 muje-
res que en los hombres, esto se explica porque, entre los últimos, 
: hay más parálisis generales, que aumentan la lista de los casos in-
curables. 
La condición del sexo se halla en una relación íntima con las 
recidivas, como lo prueban muchos datos numéricos; así, como ya 
he dicho, en Holanda, según las estadísticas de los Sres. Scíiroeder 
van der Kolk y Feitz, las recidivas han sido en las mujeres de 21, 
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raiéntras gue en el hombre no llegan á 18. E l mismo resultado ob-
servó el Úr. Parchappe en Rouen; nosotros le hemos comprobado 
igualmente en nuestros establecimientos. 
El sexo influye también sobre la cifra de las defunciones. La 
mortalidad es sensiblemente mayor en los hombres que en las mu-
jeres. Después de los 50 años, durante el primer trimestre de la en-
fermedad, pairee que curan más mujeres que hombres. 
Pueden consultarse en este sentido los últimos cálculos estadís^-
ticos sobre los establecimientos de enajenados en 'Holanda. 
Entre los 20 y 30 años, las curaciones son más frecuentes en la 
mujer que en el hombre; llegan á mucho más de la mitad de la cifra 
de los casos de enajenaciones. 
I . EL PRONÓSTICO DIFIERE SEGUN LAS ESTACIONES 
Existe una relación entre las condiciones atmosféricas y el es-
tado moral de les enajenados. 
Los registros de todas los establecimientos prueban que el ve-
rano ejerce una influencia: 
sobre las admisiones, 
sobre la movilidad, la agitación de los enfermos, 
sobre su curación. 
Se restablecen más enajenados en la época los calores que 
en la de los grandes frios del año. 
En el otoño es cuando, en nuestros establecimientos, son más nu-
merosas las salidas. Esto no quiere decir que entónces se observen 
más resultados felices. La curación comienza á efectuarse durante 
el verano y acaba inmediatamente después. 
Los meses en que la mortalidad es mayor en las casas de enaje-
nados, son aquellos en que se observan más defunciones entre la 
población general. En Enero, Marzo, Abri l y Setiembre, es cuando 
más se observa este resultado. • 
Examinando los cuadros de las defunciones, observaréis siempre 
un vacío que corresponde, ora á la primavera, ora al verano; en 
Mayo, Junio y Julio es cuando observamos una mortalidad menor. 
No debe preocuparnos aquí exclusivamente la influencia atmos-
férica; debemos tener en cuenta los medios de existencia del enaje-
nado, sobre todo cuando se trata de las clases ínñmas de la socie-
dad. Así, nuesfras admisiones llegan á una cifra bastante conside-
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rabie en los meses más rigurosos del año. Siempre la misma cuestión; 
la cuestión de familia, las privaciones, los disgustos. 
Tales son las nociones que tengo que exponeros sobre el pronós-
tico, que ofrece á la vez una excesiva importancia é Inmensas difi-
cultades. 
Resumamos ahora, de una manera más ó ménos aproximada, las 
probabilidades de curación ó de no curación que presentan las fre-
nopatías. 
a. La mayor suma de curabilidad se refiere á : 
La melancolía simple sin delirio, sin delirio parcial sobre todo, 
sin ideas religiosas, sin suicidio, sin nostalgia, sin repugnancia por 
las comidas, sin retornos periódicos, sin caquexia visceral, sin afec-
ción del corazón, del hígado, de los ovarios, de la matriz. 
El éxtasis , cuando sucede inmediatamente á una perturbación 
moral violenta; cuando nace en un sujeto jóven, nervioso, no debi-
litado, no expuesto á convulsiones epilépticas. 
La polimanía furibunda, que se desarrolla de una manera ex-
plosiva , que se refiere directamente á una causa moral, que no ha 
sido precedida de largos excesos. 
h. La esperalfea de salvar al enajenado es bastante probable: 
En las vesanias que no van acompañadas ni de ideas dominan-
tes monofrénicas, ni de gestos sonambuliformes, ni de convulsiones, 
ni de parálisis, y en los sujetos jóvenes y vigorosos, en las enajena-
ciones que no han ido precedidas inmediatamente de terrores. 
En las vesanias caracterizadas, en su período decreciente, por 
intervalos lúcidos, por un retorno á las afecciones de familia, por 
una aptitud para el trabajo. 
El retorno á la salud es laborioso: 
en la melancolía con invasión y progresión lenta; 
en la manía tranquila, cuando se trata de personas de alguna 
edad ó debilitadas por accesos frenopáticos anteriores; 
en las alucinaciones sin melancolía, sin manía; 
en la melancolía con gran desesperación y caquexia; 
en la melancolía con suicidio; 
en el mutismo con melancolía; 
en la melancolía con resistencia á comer. 
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d. Las curaciones son raras: 
en la enajenación crónica marcada por la ambición , la vani-
dad, la alegría excesiva; 
en la demonofobia; 
en el delirio hipocondríaco; 
en la manía del robo; 
en el delirio religioso ; 
en la demencia aguda en sujetos de edad avanzada; 
en el suicidio con falta de melancolía, de manía; 
en los mártires; 
en el mutismo sin melancolía; * m 
en la locura de oposición; 
en las manías con gran indocilidad y deseos de perjudicar; 
en las manías periódicas con largos intervalos. ™ 
e. Los indicios de una incurabilidad casi cierta son: 
Una manía en la cual se observa una debilidad poco rápida, pero 
progresiva, de la inteligencia, de la memoria; un desórden completo 
en las ideas, producido de una manera más ó ménos lenta; la falta 
de todo pudor, de toda afección de familia; una profunda decolora-
ción de la piel; 
las convulsiones epilépticas asociadas á la manía, con pro-
gresión Mcia la demencia; 
las convulsiones combinadas con la demencia, con la imbeci-
lidad, con el idiotismo; 
la manía acompañada de demencia y de impulsos sangui-
narios. 
el robo de objetos de ningún valor, con manifestaciones de 
demencia; 
los incendiarios, con progresión hácia la demencia; 
los que se creen dioses, santos, reyes, príncipes, etc., con-
tinuando intacta la inteligencia en cuanto á las relaciones 
exteriores; 
los maníacos, los melancólicos, los locos cuyo estado se ha 
hecho crónico, los sujetos de edad avanzada. 
/ . Entre los síntomas que anuncian una incurabilidad cierta, de-
bemos citar: 
Un lenguaje embrollado, incoherente, que se declara de una ma-
nera progresiva en el curso de una enfermedad mental cuya dura-
ción ha sido larga; 
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una gran debilidad, una pérdida total de la inteligencia, de 
la memoria, de la atención, de la voluntad; una falta de 
pasiones que se presenta en el curso de una enajenación 
cualquiera que se ha hecho crónica; 
una vacilación marcada y permanente de la palabra; 
una marcha vacilante, caídas frecuentes, contracciones par-
ciales de los miembros, la parálisis que se manifiesta pro-
gresivamente; 
los gestos automáticos crónicos, el balanceo corporal; 
la epilepsia alternando con la parálisis; 
las evacuaciones involuntarias en los casos crónicos de de-
mencia, de melancolía, de locura, de delirio. 
Se pueden consultar las obras siguientes, ademas de los diccio-
narios médicos y tratados generales citados: 
1. V i n e l : D é l a Manie, \ B 0 i . 
2. Haslara : Observations on madness, 4809. 
3. Hal laran : Pra&tical observatiov-s on insani ty, 4818. 
i . Casper: Characteristik der franzó'sischen Medecin, 1822. 
5. Esqu i ro l : Dict ionnaire des Sciences méd ica l e s . — Maladies mentales, 1838. 
6. Gu i s l a in : T ra i t é sur l ' a l i éna t ion mentale et sur les hospices d 'a l iénés , 1826. 
— — T r a i t é des Ph rénopa th i e s , 1833. 
7. K l o t z : De Vesaniae prognosi, 1827. 
8. H . Nasse : De insanice prognosi secundum libros Hippocrá t i cos , 1829. 
9. F e r r u s : Des a l ienés , 1834. 
40. P r i c h a r d : A treatise on insan i ty , 4835. 
44. B r o w n e : Wha t asylums loere, are, andought tobe, 1837, 
12. Bonacossa: Saggio d i siatistica, 4 837. 
13. M i l l i n g e a : Aphorisms on the treatment aud management oftheinsane, 1840. 
44. Parchappe : Recherches sur Vencéphale. 
15. — y de Bou tev i i l e : iVofice s í a í t s í i ^ue sur Vasile des alienes de la 
Seine i n f é r i e u r e . 4845. 
16. F l e m m i n g : Aphorismen f'úr Pronostik der Geistesverwirrung. — Zeitschrift 
von Jacobi und Nasse, 4838. 
47. T h u r n a m : The statistics o f the Retrait, 4841. 
— — Observations and essays on the statistics o f i n san i ty , 4845. 
48. Griesinger: Die Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten, 4845, 
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19. Brierre de B o i s m o n í : Quelques remarques su r les stadstiques de la fo l ie .— 
Anuales d 'hygiéne , 184a. 
20. Engelken: Beitrage zur Seelenheilkunde, 1846. 
21 . T h o r e : Becherches statistiques sur r a l i é n a t i o n mentale, 1847. 
22. Rarnaer: Over terugkeer der krankzinnigheid , 1846. 
23. Comisionados en Lunacy : Report, 1847. 
24. Maas: Practische Seelenheilkunde, 1847. 
23. Sch lemm; Baricht üher das Brit isch-Irremoesen, 1848. 
26. Fei th y Schroeder v a n der K o l k : Geneeskundig overzigt. 1848. 
— — Verslag over den staat der gestichten voor krankzinnigen. 1849. 
27. Ja rv is : On insanity i n tesexes, 1830. 
28. Herp in : Du pronostic et du traitement c u r a t i f de Vépilepsie,. 1848. 
29. L . Schlager: Die Bedentung der Menstrualprocesses und serien Anomalien 
f'úr die Entwike lung und der Ve r l au f der Psychischen SWrungen. 
— Allgem. Zeitschr. f ü r Psychiatr ie , 1858. 
30. Nasse: iVetíe Beobachtungen über den Einfluss der Wechselfeihers a u f das 
I r r se in . — Allgem. Zeitschrift f ü r Psychiatrie, 1864. 
31 . Yon Kra f f t -Eb ing : Ueber die durch geh i rne r s sch í i t t e rung und Kopfverlet-
zung hervorgerufenen Psychosen, 1876. 
— — Ueber die pronostische Bedentung der erbliche Anlage zu Irrseinf 
• 4869. 
32. Crichton B r o w n : Crania l injuries and mental disease, • 8 7 1 . 
L E C C I O N V I G E S I M A S E T I M A 
DE LAS DIFERENTES MEDICACIONES QUE DEBEN SEGUIRSE EN EL 
TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES MENTALES 
PRIMERA PARTE 
ALGUNAS CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE EL TRATAMIENTO DE ESTAS 
AFECCIONES 
SEÑORES : 
I . El tratamiento de las enfermedades mentales no deja de 
ofrecer inmensas dificultades. 
Todos los funestos resultados que se citan en la terapéutica de 
las neurósis se encuentran en la de las frenopatías. No creáis que 
puedan obtenerse en estas últimas afecciones esos resultados pron-
tos y evidentes que podéis esperar, por ejemplo, de la sangría en 
una pleuresía, del sulfato de quinina dado en un caso de fiebre in-
termitente, de la asafétida administrada durante un acceso de his-
terismo. Observaréis en las vesanias esa tenacidad y rebeldía que-
presenta un tic doloroso, un asma, una cardialgía. No destruiréis el 
mal de un solo golpe, como disiparíais un cólico nervioso ó como 
liaríais desaparecer los síntomas insólitos de una fiebre larvada. 
I I . iCuántas decepciones, cuántos desengaños no sufre el médi-
co, sobre todo el médico jóven, que se complace en el mundo de las 
ilusiones, habita á menudo el palacio de los sueños y lo ve todo des-
de arriba! 
Habréis intentado una prueba, la habréis renovado por espacio 
de veinte veces, y vuestras previsiones os habrán engañado, vues-
tras esperanzas se desvanecerán. Nada ¡s (fon^rable á la ^ j W ^ ^ ^ g 
de un médico alienista; es todo resigna( ion, y^f igre f í s o l i c i t u e l 
1» «(Bifíifm 
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persigue 1» «flinr1 ^ nn celo y el entusiasmo de un hombre que ^ 
problema venciendo toda clase de d i f i c u l t a o s ^ 
I I I . Nuestros medios no obran como los específicos; no obran 
como el mercurio en el tratamiento de la sífilis, como la quina en el 
de una fiebre accesional.-No conozco ningún agente de la terapéuti-
ca mental del cual se pueda decir con certeza que dará buen resul-
tado en tal ó cual caso concreto. 
Debo, sin embargo, advertir que hay algunos pocos agentes pre-
conizados en esta especie de afección que merecerían ser excluidos 
de la frenoterapia. L a alegría ha curado, el terror ha curado, el ba-
ño ha curado, los vomitivos han curado; pero en cambio, otras veces, 
el empleo de estos medios no ha producido ningún efecto. 
IY. Preciso es decirlo: el objeto hacia el cual deben dirigirse 
todos los esfuerzos del médico alienista será el siguiente: saber es-
perar y obrar de una manera conveniente; ésta será la regla más 
importante, la más invariable. Esto es lo que Heinroth ha llamado 
la cura negativa, die negative Bélmndlung. Semejante medicación 
tiene, sobre todo, por objeto colocar al enfermo en las condiciones 
que la experiencia ha reconocido como más favorables á su resta-
blecimiento. Sería equivocado deducir, de esta actitud de temporiza-
cion que toma el enfermo, que se trata de abandonar al enajenado á 
su suerte. Nada ménos cierto, porque, como dice el célebre médico 
que acabo de citar, hay un gran arte en ser muy activo, cuando se 
tiene el arte de no hacer nada. 
Importa, pues, ante todo observar el curso y las fases de la en-
fermedad. 
La ciencia que regla este tratamiento es, pues, esencialmente 
hipocrática, en el sentido de que el módico mentalista sigue las más 
veces una m e d i c i n a especiante; cuenta con el tiempo que trascurre, 
y esta tregua es para él fecunda en felices resultados. 
Muchos recursos terapéuticos eran ignorados por los antiguos. 
En el dia, respecto á las afecciones mentales, existe la misma penu-
ria de medios directamente curativos. Hipócrates anotaba los dias 
de la enfermedad; seguía paso á paso los esfuerzos medicadores de 
la naturaleza. 
|| El médico frenópata observa igualmente; espera el decrecimien-
tf*áel mal, y también se ve obligado á admitir ciertas condiciones 
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del organismo, aptas para producir ó acelerar el retorno de la salud. 
No estudia tan sólo todos los dias; comprende grandes períodos, y 
de este modo se da cuenta de las fases que recorre la enajenación. 
Sabe reconocer cierto tiempo, durante el cual la enfermedad puede 
disminuir. 
Todo el éxito depende á menudo de esta tregua, de esa elección 
de un tiempo oportuno de la tolerancia terapéutica. 
Lo mismo sucede en muchas enfermedades nerviosas; ensayaréis 
en vano combatirlas desde la primera invasión; se necesita dejar á 
los nervios cierto tiempo para que se fatiguen, por decirlo así, y re-
posen después. En las neurósis se efectúa cierto desprendimiento, 
cierta descarga de principios imponderables ó ponderables; las i r r i -
taciones neurósicas concluyen por la disminución de la fuerza ner-
viosa. Las irritaciones de los capilares, por el contrario, pasan muy-
pronto al infarto globular, á la desorganización de los tejidos. Este 
primer resultado es evidente en las fiebres intermitentes; atacad la 
fiebre desde su principio, desde el primer acceso, no cederá; dejad 
que el acceso febril se reproduzca tres ó cuatro veces, y la curación 
se obtendrá, gracias al empleo de los remedios apropiados. 
Esta observación es también cierta en cuanto á las neuralgias. 
Es, en gran parte, aplicable al tratamiento de las enfermedades 
mentales. 
Por una sabia espectacion se obtienen, pues, importantes re-
sultados. Así, Baglivio tuvo razón al decir que el médico es el mi-
nistro de la naturaleza, el maestro del arte. Invoca una multitud de 
medios, insignificantes en apariencia, pero que todos producen un 
gran bien. Esta es la dieta moral, si me puedo expresar así, que 
debe aprender á dirigir, y de la cual debe saber sacar gran partido, 
bajo el punto de vista de la cura negativa, comprendiendo las con-
diciones de oportunidad que presenta el organismo para el empleo 
de tal ó cual agente. 
Por consiguiente, cuando se nos llame para curar á un enajena-
do, es útil advertir á sus allegados y amigos la larga duración del 
tratamiento. Importa consignar que, aun cuando todas las circuns-
tancias sean favorables á la curación y no se experimente ningún 
fracaso, se necesita un tiempo muy largo, tres, seis ó siete meses, á 
veces un año, dos y aun más, para que el enfermo se restablezca por 
completo. , 
Es indispensable que el médico frenópata obre de este mooo, 
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que tenga siempre en cuenta esta regla, porque á menudo tiene 
que satisfacer exigencias de la familia., la cual está persuadida de 
que, desde el momento que se dirige á él, hombre Mbi l , la curación 
del enajenado será cuestión de pocos días. Arrancar aljmfermo de 
la incurabilidad es realizar un bien inmenso, por muy i J fk que sea 
la duración de la enfermedad.. 
Y. Las curaciones que se obtienen dependen rara vez del empleo 
de Un solo modificador^ se refieren las más veces á la acción de una 
serie de agentes, todos los cuales se prestan un mutuo auxilio y exi-
gen que el paciente se encuentre colocado en el medio más favorable' 
á los agentes terapéuticos. Las palabras de persuasión, la acción de 
los baños, la de los medicamentos, sólo darán buen resultado cuando 
el enfermo esté rodeado de todas los influencias de tranquilidad, de 
aislamiento, de bienestar, de distracción que reclama el arte del 
médico alienista. 
En el tratamiento de las enfermedades mentales, mucho más que 
en la medicación de cualquier otra afección, se necesita una sábia 
reserva, cuando se trata de los resultados" felices obtenidos por tal ó 
cual modificador curativo. 4^  menudo, el empleo (|e estos agentes 
parece ser muy eficaz, y sin embargo, nada más engañador. A l cabo 
de cierto tiempo, los síntomas primitivos reapareceñ, y se adquiere 
la convicción de no haber producido más que una calma ilusoria, 
un eclipse — digámoslo así — de la enfermedad, y no una curación 
real. Por esto, no debe proclamarse el éxito de un remedio emplea-
do ántes de que un tiempo bastante largo haya dado al médico la 
seguridad de que la curación del enfermo es completa. 
Y I . El tratamiento de las enfermedades mentales es también á 
menudo una educación más bien que una verdadera medicación en 
la acepción de esta palabra. Consiste en esfuerzos, mucho tiempo 
sostenidos, para mejorar la condición moral y física de los enajena-
dos. La educación frénica es uno de los elementos más poderosos 
para la curación de las enfermedades que uós ocupan. 
Y I I . Este tratamiento comprende también los actos humanita-
rios. Cuanto más reflexiono en la influencia bienhechora de un 
agente cualquiera adaptado á la curación de las enajenaciones men-
tales, más me persuado de que el médico debe dirigirse ante todo al 
corazón. En él mismo debe tomar en gran parte sus inspiraciones^ 
cuando la ciencia le haya ilustrado sobre los diversos puntos que 
conciernen á la etiología de la enfermedad. 
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Hacer bien, mucho bien al enajenado, es el capítulo más impor-
tante del código farmacéutico del médico frenópata; hacerlo con 
inteligencia y con discernimiento, y según aconseja el arte, hé aquí 
una teraj^^ica que promete prodigiosos resultados. 
El m^po alienista debe hacer intervenir el amor del prójimo 
en la curación moral. No lo perdáis de vista: al sentimiento moral 
abocan la mayor parte de las causas; debemos preocuparnos en pri-
mer término del corazón moral del enfermo, si queremos que el tra-
tamiento produzca un resultado cualquiera. No perdamos tampoco 
de vista que el tratamiento es en-muchos casos más bien curativo 
que preventivo, y que, por medios apropiados y sabiamente dirigi-
dos, se puede prevenir la explosión de una enfermedad méntal, cu-
yas proporciones hubieran podido ser considerables. Respecto á este 
particular, debo deciros que Falret, padre, es el que más se ha es-
forzado en demostrar-tan importante verdad. 
V I I I . La mayor parte de los autores ha establecido una dis-
tinción entre lo que llama: 
el tratamiento moral 
y el tratamiento físico. 
Por mi parte, no puedo admitir este modo de proceder: no deben 
clasificarse los agentes curativos según un modo de obrar que se 
ignora. ¿Se,sabe lo que son en el fondo los agentes morales en 
cuanto á su acción dinámica? Cuando la ducha enfría, es un agente 
moral; obra también corporalmente. Cuando el opio hace cantar, es 
un agente moral; ¿qué es, pues, cuando hace dormir? 
No diré, por lo tanto, en el tratamiento de las enfermedades 
mentales: agentes morales, agentes físicos: prefiero considerarlos 
confio modificadores de la moral morbosa; cada uno de ellos obra en 
virtud de una acción que le es propia. 
• 
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SEGUM)A PAETE 
DEL TRATAMIENTO QUE DEBE SEGUIRSE EN LAS ENAJENACIONES MENTALES 
QUE SE CARACTERIZAN POR UN PREDOMINIO DE LOS SÍNTOMAS PROPIOS 
DE LA MELANCOLÍA 
FÓRMULA GENERAL -
1 . En la indicación de los medios curativos adaptados al trata-
miento de las enfermedades mentales seguiré una marcha regular, 
qué podría llamarse escolástica. 
Se necesita para toda indicación curativa una fórmula metódica 
que guíe al médico en la administración de sus remedios. 
Enunciemos, pues, algunos principios, y apUquémoslos al trata-
miento de la melancolía. 
Es preciso: 
I . Conceder una gran parte á la medicina espectanté. 
n. Modificar el empleo de los medios, bajo el punto de vista de 
- los períodos ascendentes, estacionarios y descenden-
tes de la enfermedad. . 
I I I . Calmar el estado frenálgico: 
por la influencia sedativa del aislamiento, 
por un reposo moral, 
por un reposo corporal, 
por relaciones agradables, 
por buenos procedimientos,, 
por buenas palabras de consuelo, 
por el empleo de los medicamentos narcóticos, sedantes, 
antiperiódicos, etc. 
IV. Buscar una derivación: 
en la superficie dérmica, 
en la superficie gástrica. 
V. Producir derivaciones morales: 
por las distracciones, 
por la acción muscular. 
V I . Tener ep cuenta el estado visceral. 
V i l . Consultar el estado general de las
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V I I I . 'Mo perder de vista las causas de la enfermedad. 
I X . Ocuparse de la constitución moral y física del paciente. 
EL AISLAMIENTO • • 
El que es llamado para guiar el tratamiento de un melancólico, 
debe ante todo convencerse de la necesidad dfe colocar á este enfer-
mo en las condiciones más favorables para su restablecimiento. 
a) Se necesita que el médico posea conocimientos especiales de 
la práctica de las enfermedades mentales. 
I)) Se necesitan enfermeros que estén acostumbrados á cuidar 
enajenados. 
c) Es preciso también un local apropiado para la permanencia 
de estos enfermos. 
Es casi imposible al hombre de arte, cuyos estudios no se han 
dirigido en un sentido especial, encargarse de la curación de un 
enajenado. 
Tampoco es posible encontrar en los enfermeros ordinarios ese 
conjunto de nociones que les permite comprender lo que conviene y 
lo que no conviene hacer para el bienestar de los enajenados. Por 
lo general, los que' son poco experimentados conciben una repugnan-
cia invencible, y lo^ abandonan bien pronto. Este punto, relativo á 
los servidores en el tratamiento de la melancolía, conserva toda su 
importancia cuando ciertos motivos hacen posible la permanencia 
del enfermo en medio de su familia. 
Algunas familias que no quieren, á ningún precio, confiar á sus 
enajenados á manos extrañas, se ven obligadas, á menudo á acceder 
á esta necesidad, tan sólo porque faltan buenos sirvientes. 
Los parientes — se pregunta el Dr. Ealret en su Dicc ionar io de 
Medic ina usual, — los amigos, los servidores, aunque estén suficien-
temente instruidos sobre la conducta que deben seguir, ¿están en 
las mejores condiciones para ejercer una autoridad necesaria, y para 
producir en su concurso un conjunto, una regularidad, una perseve-
rancia, sin las cuales el éxito del tratamiento estará comprometido? 
En cuanto al local, aquel en que el enfermo goce de una gran 
tranquilidad, en que su vista sólo encuentra objetos agradables, en 
que el aire se renueva con frecuencia, en que están convenien-
temente tomadas todas las medidas dé seguridad, presentará las 
condiciones apetecidas. * 
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Sería equivocado considerar coino indispensable la secuestración 
en una casa especial para el tratamiento de todos los melancólicos. 
Por el contrario, no temo decirlo, más de una vez el estado de los 
enfermos se agrava, á pesar de la buena organización del estableci-
miento. Existe á menudo en un manicomio mucbo tumulto, se en-
cuentran en él á cada paso impresiones penosas; el enfermo, sobre 
todo en los primeros dias de su admisión, se siente desagradable-
mente afectado. Por lo demás, no se le pueden prodigar todos los 
cuidados de que sería objeto en otras circunstancias, como de una 
esposa, un marido, un hijo, un amigo, á no ser que su fortuna per-
"mita dedicar á una persona, en el establecimiento mismo, uno ó mu-
•clios guardianes encarg_ados de vigilarle continuamente. Estas dis-
posiciones favorables las encontramos en muchas casas de salud; 
pero ocasionan gastos considerables, y, por lo tanto, sólo pueden 
aplicarse á personas ricas. 
Hé aquí, pues, los tres puntos capitales que no deben olvidarse 
cuando tengamos que tratar á los melancólicos. 
2. Cuando tengáis que tratar á una persona de la clase acomo-
dada, que padezca una melancolía simple, sin delirio, debéis tener, en 
cuenta su condición social, los hombres que le rodean, las disposi-
ciones de la casa que habita. 
Si encontráis" individuos incapaces de comprender vuestro pen-
samiento ; personas siempre en movimiento ante el enfermo, que 
pretendan consolarle y convencerle prodigándole frases baladís; si 
reina el tumulto en aquella casa; si hay allí numerosos negocios, ar-' 
ranead al melancólico de un sitio en que todo tiende á exponerle á 
funestas impresiones; enviadle sin pérdida de tiempo á un buen es-
tablecimiento sanitario. 
Si, por el contrario, encontráis en la familia del paciente, 6 en-
tre los que le rodean, personas solícitas que se interesan por su 
suerte, que están dotadas de inteligencia, que os comprenden, que 
siguen puntualmente vuestros preceptos, no tengáis prisa en alejar 
al melancólico de su familia. 
(«En cuanto al aislamiento — dice el Dr. Leuret en su libro Du 
traitement moral de la folie — que, entre los medios morales, esiioy 
dia el que más se usa generalmente, no temo consignar que, si es 
algunas veces indispensable, en otras es muy perjudicial. Para com-
prender los defectos del aislamiento, se necesita haber sido testigos 
del enojo y la desesperación de algunos enajenados encerrados en 
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casas de salud ó en los hospicios; se necesita también haber visto á 
estos enfermos aislados, cuando su inteligencia estaba pervertida 
tan sólo en un punto, que perdieron poco á poco, por falta de exci-
tantes morales, la energía de sus facultades, cayendo, en fin, en la 
demencia.») 
3. Es evidente'que lo que acabamos de decir sólo es aplicable á 
un número de enfermos poco considerable. El objeto sólo se podrá 
conseguir en las personas ricas, y cuando la melancolía se presenta 
bajo una forma simple. 
M i convicion es que, cuando se tiene á su disposición un práctico 
hábil y guardianes inteligentes, es de desear no sacar al enfermo 
de su familia. Algunas veces se pueden encontrar en el campo ó en 
un jardín todas las garantías de seguridad necesarias, el reposo y la 
tranquilidad que se necesita. 
Si la enfermedad reviste una forma inicial, si el frenálgico no 
experimenta grandes angustias que le obliguen á gritar, á quejarse; 
si sólo está entristecido, abatido, sin ofrecer una gran frecuencia en 
el pulso; si puede, más ó menos, contenerse ante los extraños; si no 
rechaza comer, sino rompe nada; si tiene gran afecto á sn familia, 
no debe tomarse una medida extraordinaria. 
4. A l sentido práctico del médico corresponde decidir cuándo 
puede convenir la secuestración, y cuándo será inútil ó perjudicial. 
En los casos dudosos, puede hacerse un ensayo colocando como 
prueba al paciente ¿m un establecimiento, para ver el curso de la 
enfermedad y juzgar de la influencia de la nueva posición que se da 
al enajenado; 
, Inútil creo decir que todas estas consideraciones no tienen ra-
zón de ser cuando se trata de un melancólico perteneciente á la cla-
se necesitada. Para tal enfermo, la entrada en un buen estableci-
miento es siempre un benefibio. Habitando un barrio populoso, ro-
deado de hombres poco capaces de apreciar su situación, es á menu-
do el único sosten de su familia; desprovisto de todos los medios 
para hacerse cuidar convenientemente, no encuentra más que im-
presiones desfavorables. 
REPOSO MORAL 
Hé aquí algunos melancólicos: unos están acostados en su cama, 
otros están sentados tranquilamente. Les he hecho colocar en la en-
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fermería, para tenerles alejados de la agitación y de los ruidos que 
ocasionan los demás pacientes. Los enfermeros tienen la órden' de 
tratarlos con toda la solicitud necesaria. 
1. Debéis, ante todo, procurar aseguraros de la fase en que ha 
entrado el melancólico, para lo cual tendréis en cuenta el tiempo 
trascurrido. Parto de la idea de que la curación se halla subordina-
da á una marcha evolutiva. El elemento morboso crece primero, 
después disminuye y pierde sus proporciones. Apénas es posible 
romper de una manera violenta el curso de una melancolía; pero se 
puede acortar insensiblemente, se puede simplificar el mal, hacerle 
descender de la forma compuesta á la forma prodrómica. 
Se han citado casos en los'cuales se curó á los melancólicos á 
beneficio de los medios perturbadores; tales éxitos son infinitamen-
te raros. Invocando el empleo de los medios violentos, administra-
dos sin medida, nos exponemos á no obtener ningún bien y á pro-
ducir mucho mal. Por lo que á mí toca, debo confesar que, habiendo 
experimentado esfe modo de obrar, he renunciado completamente á 
él, porque no he obtenido resultados satisfactoriosi En esto me hallo 
de acuerdo con un médico célebre de la antigüedad, Celio Aurelia-
no , que se eleva contra los malos efectos que producen en los en-
ajenados las impresiones fuertes en todos sentidos. 
Así, no debe ocuparnos, ante todo, la idea de una sacudida, 
sino la de una dirección conveniente que se trata de imprimir á 
todo lo que puede obrar sobre los sentidos y sobre el espíritu. 
2. Calmar la moral dolorida : ésta es la primera indicación que 
debe seguirse. 
• No se debe intentar, ante todo, impresionar al melancólico; no 
se debe ejercitar el sentido de la vista por impresiones fuertes, ni 
obrar sobre el oído, ni remover el corazón del enfermo, ni hablar á 
su inteligencia. 
¿No debe hacerse nada, pues? me diréis! Precisamente: no debe 
hacerse nada. 
De la condición de inactividad en que coloquéis al melancó-
lico, debéis esperar el primer bienestar y el éxito ulterior de la 
cura. Recordad que por una sustracción de estimulantes llegaréis á 
dar reposo á este enfermo, á quien se debe á toda costa alejar del 
tumulto y de toda agitación. Sólo se calmará cuando se deje de 
quererle distraer. Alrededor de él no debe haber conversaciones ni 
argumentaciones, ni trabajos, ni música, ni nada. 
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Y, sin embargo, los parientes, los amigos, etc., recomiendan sin 
cesar las distracciones. Así, le dicen : Es preciso salir á paseo, dis-
traersevOs hace falta el aire libre. Id al concierto, al teatro, etc. 
Haced visitas al señor de á la señora de y si los recursos 
lo permiten, médicos, amigos y parientes le aconsejan los viajes, 
Ahora bien; nunca, absolutamente nunca, he obtenido buenos 
resultados de esos medios perturbadores, cuando se emplean en el 
período ascendente de la melancolía. La música, las lecturas, los 
paseos, los espectáculos, son siempre perjudiciales en la época de la 
primera efervescencia, durante todo el primer trimestre de-la enfer-
medad, y aun en el segundo y tercero. He visto algunos melancóli-
cos que se hallaban en el tercer semestre, que lloran en abundancia 
á los acordes de un órgano, y enajenados que se quejaban de una 
estrangulación histérica al oir leer algunos versos. He visto á otros 
que sentían una violenta agitación cuando se cantaba en su pre-
sencia. 
Las señoras melancólicas pasan casi siempre por deplorables 
pruebas antes de establecerse en las casas de salud. 
En las jóvenes, estas tentativas son á menudo más desastrosas. 
Se acusa al amor: generalmente se parte de1 la idea de que el ma-
trimonio producirá la curación. De este, modo, se pasea á las pobres 
criaturas, tristes, pálidas, abatidas ; se las hace entrar en el mundo, 
se las lleva á los salones, á los teatros, y siempre con el consabido 
objeto de distmerlas. 
Semejante procedimiento produce siempre funestos resultados; 
á menudo los enfermos se abaten; otras veces se exaltan, y de me-
lancólicos se hacen maníacos; la frenalgia, que primero era simple, 
se complica, se agrava, y sólo entónces se conoce el mal que se ha 
hecho. 
Las más graves complicaciones, el mutismo, la repugnancia por 
las comidas, una rigidez tetánica, las evacuaciones inwluntarias, una 
debilidad general, son á menudo la consecuencia de imprudencias co-
metidas al principio del mal. 
Se olvida que la tristeza morbosa no es ordinariamente más que 
la prolongación de impresiones dolorosas; se olvida asimismo que 
los estímulos dirigidos sobre los sentidos van á reflejarse en el ele-
mento de la enfermedad. Se coloca al frenálgico en la situación del 
hombre que tiene los miembros doloridos á fuerza de haber anda-
do, y á quien se aconseja Un ejercicio corporal como para disipar su 
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sufrimiento; del que está fatigado de la vista y ha adquirido una 
gran sensibilidad de la retina por haber, trabajado al resplandor de 
una luz viva, y al cual se recomendara leer mucho ó mirar al sol. No 
se tiene en cuenta que, en el melancólico, la excitación es tan fuer-
te que no le permite gozar una sola hora de ^ueño. Se le excita, se 
obra en un sentido opuesto á las modificaciones que dében favorecer 
el reposo de su moral. 
Algunos convalecientes, á quienes hice pasear en carruaje ^ me 
pidieron por favor que no les sometiera más á este ejercicio, pues 
les agitaba mucho y les impedía dormir. 
Otros me daban á entender, después de haber viajado en ferro-
carril, que se sentían muy aturdidos y que experimentaban un gran 
malestar. 
A medida que la curación hace progresos, se ve desaparecer esa 
impresionabilidad tan viva. 
He conocido mujeres curadas mucho tiempo antes de una me-
lancolía, que experimentaban un cambio completo en todo su sér 
cuando, encontrándose en ciertas reuniones, se veían obligadas á 
hablar repetidas Veces; durante muchos dias, sus ojos, pálidos y sin 
expresión, anunciaban todo lo que el sistema nervioso había sufrido 
en ellas. 
DECÚBITO 
1. Acabo de decir que casi todos los melancólicos están acosta-
dos en su cama. 
Yo prescribo el reposo del cuerpo. 
La cama será, durante todo el primer período del mal; uno de 
los grandes recursos del tratamiento. 
A l principio, el paciente estará acostado durante la noche y una 
gran parte del dia. Se levantará de vez en cuando, estará sentado 
durante una hora, dos horas, y después se acostará de nuevo. Se in-
tentarán algunos paseos por la alcoba y salas inmediatas, por el. 
jardín, pero observando los efectos que estos ejercicios producen; se 
continuará obrando así, siempre con la intención de devolver la cal-" 
nía y de impedir que nazcan ó se desarrollen complicaciones mor-
bosas. 
Nunca se pecará por un exceso de prudencia durante el período 
ascensional de la enfermedad. 
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En un establecimiento en el que los hombres encargados del ser-
vicio se hallan al corriente de semejante medicación, no es difícil 
emplear este método de tratamiento. Pero no sucede lo mismo cuan-
do los enfermos son tratados en el seno de su familia, que no puede 
concebir ese guietisma absoluto, dada la idea que la domina de que 
un hombre enfermo necesita distracciones. 
2. Partiendo del mismo principio, considero como una práctica 
contraria a la salud de estos enfermos obligarles á levantarse por la 
mañana y pasearse al aire libre. Los melancólicos necesitan reposo 
y muqho sueño; la mayor parte de ellos ha dormido poco ántes de 
«u enfermedad. 
Ahora bien; no puede comprenderse cuánto facilita el retorno 
de la calma, en estos enfermos, el decúbito prolongado.' Así, en estos 
establecimientos, mis cuidados tienden sin cesar á disminuir el tu-
multo y la agitación, á recomendar el reposo y á favorecer el sueño. 
Se dice, en una descripción del hospital de enajenados de Pen-
silvania, hecha por el Dr. Kirkbridge, que se ha procurado introdu-
cir en este asilo la mayor tranquilidad posible, y que se ha llevado 
la solicitud hasta el extremo de colocar alfombras en los corredo-
res, á fin de que los pasos de los sirvientes no molesten á los en-
fermos. ; 
Hé aquí cómo formulo ordinariamente las disposiciones que de-
ben tomarse cuando el mal está en su principio. E l paciente perma-
necerá en cama hasta las diez de la mañana, y se acostará á las ocho 
de la noche. Después de comer, estará en cama otras dos horas, álo 
cual seguirá un paseo de media hora, y otra media hora en una bu-
taca. 
Toda conversación no puede durar más de quince minutos. Se 
evitará hablar de cosas penosas. Sin embargo, nunca se demostrará 
al enfermo la menor indiferencia. 
El reposo en la cama contribuye eficazmente á llamar la sangre 
á la piel. Bajo su acción, esta cubierta, ordinariamente tan árida, 
se cubre de humedad. Los brazos y las piernas del enfermo tienen 
más blandura. Parece ménos triste; las pupilas recobran su diáme-
tro normal. 
Ademas, la posición horizontal ejerce ^ una influencia favorable 
sobre el centro de la circulación. El decúbito retrasa las pulsacio-
nes cardiacas. El corazón sufre en la enajenación mental, y, obran-
do á la vez sobre este órgano por el reposo y los modificadores te-
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rapéuticos, se puede contribuir á hacer que renazca la tranquilidad 
del espíritu. 
Si, procediendo de este modo, no se obtiene lo que podemos lla-
mar la curación, conseguimos al ménos disminuir el eretismo mor-
Tboso y preparar el terreno para un restablecimiento futuro. Lo digo 
con íntima confianza: ningún medio me tía dado resultados más sa-
tisfactorios en el tratamiento de la melancolía que el que acabo de 
indicar. 
3. Pero no deben pasarse en silencio ciertos inconvenientes 
que se refieren al método que acabo de preconizar, y que importa 
vencer. 
El decúbito predispone al estreñimiento. Por esto Importa alter-
nar la posición en la cama con la posición en una butaca y adminis-
trar ligeros laxantes. 
Si el melancólico experimenta grandes angustias, se encuentra 
mal en su cama, siente una continua necesidad de salir de ella, y está 
realmente mejor de pié ó sentado. Esto lo dijo ya en sus Aforismos 
'elDr. Millinger. 
Así, después de haber observado al melancólico durante muchos 
dias, después de haber recogido todos los antecedentes necesarios 
sobre el origen y el desarrollo de su enfermedad, después de asegu-
rarse de la causa ó de la filiación de las causas que la han produci-
do, se coloca al enajenado en las condiciones más favorables para su 
curación. 
Por término medio, durante los dos ó tres primeros meses de la 
enfermedad, debemos aislarle en un sitio en que sus sentidos sólo 
sean impresionados por los objetos más agradables. 
Se necesita que esté separado de todo ruido violento; su estado 
exige el reposo. 
Es preciso, por otra parte, reducir en lo posible las impresiones 
visuales; una media luz conviene á su situación. 
Debe evitarse cuidadosamente provocar en él la conversación, 
producir emociones, excitar sus ideas. 
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T E R C E R A P A R T E 
Tenéis en vuestra presencia una serie de enfermos sometidos al 
uso de diversos medicamentos; unos con más ó ménos éxito, otros 
esperando que se presente un feliz resultado. 
Los modificadores medicinales á que se puede recurrir, conside-
rados como calmantes, sedantes, se reducen á éstos: 
El opio, el acetato de morfina, la triaca, 
el láudano de Sydenliam, 
el beleño, 
la belladona, 
el tridáceo, 
el agua de laurel-cerezo, 
la digital purpúrea, 
el sulfato de quinina, 
el sulfato de cobre, 
el tártaro estibiado, 
el doral. 
Todos ellos obran sobre la sensibilidad; su objeto es producir una 
anestesia frénica. 
¿Puede intentarse una cloroformización moral? 
JSÍada prueba; hasta ahora,.que haya ejercido una acción saluda-
ble en los enajenados. En estos últimos tiempos se ha preconizado 
el nitrito de amilo en inhalaciones. Carezco de experiencia personal 
relativamente á este medio; pero no he encontrado nada de conclu-
yente en los experimentos intentados con él. 
A . — E L OPIO 
1. He hecho un gran uso del opio en el tratamiento de las en-
fermedades mentales, procurando distinguir los casos que? con pre-
ferencia á otros, podrían reclamar el empleo de este agente. • 
Sin embargo, no me servía de él como medio curativo de la tris-
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teza morbosa. Por lo general, no obtenía los resultados que me ha-
bía prometido. Pero, volviendo á su administración, he aprendido á 
conocer mejor los grupos de fenómenos favorables á la acción de 
este medicamento. 
He procurado intentar nuevos ensayos, sobre todo desde que el 
Dr. Engelken, médico-director de un asilo de enajenados en Ereme, 
ha expuesto la manera de emplear este agente, y ha determinado los 
casos en que conviene darlo. Ha sido un hecho constante que, cuan-
do se sabe hacer una elección conveniente de los casos y se conoce 
la manera de reglar las dósis de este poderoso narcótico, se puede 
obtener una utilidad real. 
Ahora bien, esta utilidad es indudable en la melancolía. 
Creo conveniente consignar que Lorry administraba ya».el opio, 
en su tiempo, en esta vesania. 
Chiarugí la empleó también con éxito. 
Fériar la combinaba con la quinina. 
Pero al médico que acabo de citar es á quien principalmente de-
bemos el conocer el modo cómo obra este medicamento en la melan-
colía, lo mismo que la dósis á que puede darse. 
Entre muchos médicos alienistas, el uso del opio se ha hecho 
bastante general en esta enajenación. Sin embargo, en algunos pun-
tos han sido puestos en duda los éxitos del médico de Bréme; yo he 
recogido la opinión djygxcelentes prácticos, que me aseguran no ha-
ber obtenido ninguna Ventaja con la administración de este narcóti-
co. Otros, por el contrario, me han preconizado en gran manera sus 
buenos efectos. 
Por mi parte, creo — y mi apreciación se halla fundada en los 
ensayos que he hecho — que no cabe decidirse de una manera abso-
luta. Todo depende de la distinción que se sabe hacer de los casos, 
y, por más que se diga, la dosificación tiene una gran importancia. 
Sin embargo, me hallo muy léjos de admitir, con el Dr. Engel-
ken, que el opio sea un específico en esta enfermedad, En las afec-
ciones recientes, dice este médico, debe darse desde luégo, y entón-
ces ningún caso resiste á su acción. Indudablemente, hay algo más 
que el entusiasmo en este modo de ver; hay una gran exageración. 
Es cierto que en los casos recientes presta los mejores servicios, 
pero no cura siempre; diré más: no puede darse en todos los casos 
recientes; he encontrado situaciones en que fué necesario renunciar 
á su empleo, para no agravar el estado del melancólico. 
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2. E l opio es para mí un precioso medicamento, al cual doy lu 
preferencia en las frenalgias simples. 
Engelken lo administra sobre todo en las vesanias hipocondría-
cas; y, en efecto, los opiáceos son muy saludables en las afecciones 
mentales, caracterizadas por un estado de gran impresionabilidad, 
en que el enfermo se ocupa siempre de sus sufrimientos, que le ha-
cen hablar á todas horas de su persona moral ó física. 
3. Engelken ha estudiado perfectamente la acción del opio, pu-
blicando en este sentido nociones antes ignoradas. 
Yoy á copiar aquí algunas líneas de su trabajo, en las que el 
autor habla de la acción de este agente dado á la dósis que él mis-
mo recomienda: 
«Esta acción, dice, parece que se refiere, ante todo á la influen-
cia nerviosa del conducto alimenticio, y después al sistema de la 
circulación. 
j>La influencia bienhechora del opio se anuncia por una dismi-
nución en el volúmen del pulso; éste llega á-adquirir alguna dureza. 
Se revela también por una disminución en los fenómenos de la sen-
sibilidad comprometida, en la receptividad del enfermo, que se ha-
.ce ménos impresionable, que resiste mejor á las impresiones, que 
tiene más energía, que tiene también más lucidez en la concepción, 
más animación en los actos. 
»La temperatura del cuerpo sube, el sueño renace y es más 
tranquilo. 
>E1 opio, en sujeción, se parece á los demás narcóticos por su 
influencia sobre la sensibilidad, que disminuye; per.o difiere de ellos 
porque aumenta el tono del sistema nervioso en vez de disminuirlo-
Diré que hay en el fondo de las enajenaciones un estado asténico 
que el opio combate; si provoca un orgasma sanguíneo de la cabeza, 
no dura apenas más que algunos dias,» dice el autor, y esta aseve-
ración, aplicada á la melancolía, es á menudo . la expresión de la 
verdad. Pero semejante observación no es siempre aplicable á los 
demás géneros de enfermedades mentales. 
4. Obra muy eficazmente cuando el mal reviste una forma afec-
tiva, sin desórden mental en las ideas. Me ha parecido de un efecto 
ménos saludable en las frenalgias combinadas. 
El opio produce excelentes resultados cuando la melancolía se 
refiere á un terror, á un temor, á una viva impresionabilidad moral, 
á un carácter inquieto, y sobre todo á una complexión histérica. 
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5. Desde que el médico de Bréme nos ha enseñado á regular las 
dósis de este medicamento, me he limitado eu su administración á 
cantidades bastante pequeñas; he mandado hacer pildoras de tres 
centigramos, dando tres, cuatro ó cinco durante el dia, f continuan-
do sit uso por espacio de uno ó dos meses. 
6. He consultado mis notas y mis registros de clínicas para co-
nocer las proporciones en que se presentan los resultados curativos 
de este medicamento, dado en las diferentes especies de melancolía. 
Observo que, entre un total de 40 enfermos atacados de melan-
colía, á los cuales prescribí el opio, he obtenido por este narcótico, 
dado en bruto, cinco curaciones, ó sea 1 por 8, ó 12 por 100, próxi-
mamente. 
Estas curaciones sobrevinieron entre el tercero y el quinto mes 
déla enfermedad. Se observaron en sujetos bien nutridos„y coloca-
dos en todas las condiciones favorables para una tranquilidad de 
espíritu y de cuerpo. La forma morbosa era la melancolía, sin ideas 
delirantes pronunciadas, sin impulsos insólitos. Todo prometía en 
estos pacientes un restablecimiento al cabo de más ó ménos tiempo. 
Pero el opio abrevió, sin duda, el curso del mal; la curación, aunque 
se declaró progresivamente, siguió de cerca á la acción del remedio. 
En otros trece melancólicos, obtuve una mejoría notable, pero 
pasajera. El remedio concluyó por no modificar la enfermedad. En 
siete de estos pacientes, la curación sobrevino más tarde, como un 
retorno natural hacia el estado normal. En dos casos, la enfermedad 
tomó ptra forma, la de la manía. Otros tres sujetos se encuentran 
inscritos en el registro de la clínica, pero no fueron sometidos á la 
acción del remedio. 
Diez y ocho melancólicos tomaron el opio bruto, pero sin el me-
nor éxito. Eran melancólicos religiosos, demonófobos, melancólicos 
con propensioíi á la demencia, personas de edad ya avanzada, pa-
cientes cuya constitución se hallaba profundamente deteriorada por 
la miseria: eran casos crónicos. , 
En cinco enfermos, fué preciso suspender la administración del 
remedio; daba lugar á ansiedades, exaltación maníaca, estupor. 
7. He hecho muchos ensayos con el acetato de morfina: y, si tu-
viera que precisar el valor del opio puro y el de dicha sal, diría que 
esta última merece más confianza. 
En efecto, con este agente he obtenido- efectos muy satisfac-
torios. 
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Tales-resultados se observaron en casos en que el opio en bruto 
había sido ineficaz, en enfermos atacados de melancolía sin delirio, 
ansiosos, que'ofrecían una depresión en el pulso y una profunda 
descomposición en las facciones, en la tristeza, con carácter hipo-
condríaco. . 
Cuando administro el • acetato de morfina, comienzo por tres, 
seis, y hasta 14 miligramos por la noche; continúo esta dósis duran-
te cinco ó-seis dias; la aumento; pero rara vez la elevo á la canti-
dad de tres centigramos por dia. Entonces he visto que se reanimaba 
insensiblemente el melancólico. Sus párpados, que estaban ñácidos, 
se levantan; su ojo adquiere expresión, su cara un buen aspecto, 
sus labios pierden el color venoso propio de muchos de estos enfer-
mos, el pulso se regulariza como en el uso del opio bruto, y el en- • 
fermo habla y responde convenientemente á las preguntas que se le 
dirigen. 
Se puede aumentar gradualmente la dósis hasta tres cuartos de 
grano por dia, dados primero un dia sí y otro no, después todos los 
dias, un cuarto por la mañana, otro después de comer y otro por la 
noche. Cuando este tratamiento se halla dirigido convenientemente, 
cuando se reflexionan bien los casos, se obtienen muchas veces cu-
raciones inesperadas. 
La melancolía se manifiesta por oscilaciones de bienestar y de 
agravación. Los asistentes os dicen: hace un dia, hace dos dias que 
el enfermo se encuentra bien; después continúa esta mejoría duran-
te tres ó cuatro dias: entónces toma un aspecto sombrío, una expre-
sión triste, abatimiento: si se eleva algo la dósis del remedio, poco 
á poco se hacen raros los malos dias, y concluyen por desaparecer 
totalmente. Todo esto sucede en uno, dos, tres ó cuatro meses. El 
enfermo se queja algunas veces de adormecimiento en las piernas^ 
de un ligero peso de cabeza; tiene una propensión á dormirse. Este 
es un indicio que debe obligaros á no aumentar la dósis del remedio. 
Y es que no se debe contar tanto en la acción, hipnótica de los opiá-
ceos como en su acción excitante inicial. Así me explico los éxitos 
notables que he obtenido por dósis muy débiles, pero repetidas, de 
acetato de morfina. He administrado este medicamento á dósis de 
un miligramo, de medio miligramo, llegando hasta un decimilígramo 
repetido diferentes veces en el dia. 
El Dr. Millinger administra el acetato de morfina por la vía 
endérmica, quitando el epidérmis con un pequeño vejigatorio y es-
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polvoreando después la superficie de la herida con el medicamento. 
Vale más emplear las inyecciones sub-cutáneas. 
Cuando os hable del tratamiento del suicidio, tendré cuidado de 
deciros que en esta afección, hermana de la melancolía, un práctico 
inglés emplea con mucho éxito el acetato de morfina. 
Mientras someto al melancólico al uso de este medio, le' hag© 
tomar también, si no hay una gran depresión en el pulso y las fuer-
zas musculares, baños tibios, y hasta calientes, por espacio de una 
hora y áun más, repetidos todos los dias ó cada dos dias. Alimento 
convenientemente al enfermo, porque una sustracción de alimentos 
le sería siempre perjudicial. La debilidad del régimen'aumenta las 
angustias, la palidez de la cara, las inquietudes y los temores. En 
los melancólicos en general, y sobre todo en los hipocondríacos, un 
vaso de vino por la mafíana es de grandísima utilidad. El vino, en 
estos casos, combate el delirio nervioso que existe en estas afeccio-
nes ; el vino, como el opio , desarrolla primero sentimientos agrada-
bles, y después adormece. Este es el primer efecto que se trata de 
producir, y que se consigue administrando el remedio á pequeñas 
dósis. 
8. He dado á menudo con mucho éxito la triaca: Jj-a, acción de 
este último medio es lenta, como la de los demás preparados del opio; 
pero, bajo su empleo, el melancólico, y sobre todo el hipocondríaco, 
experimentan bienestar, tranquilidad; su conversación pierde esas 
oscuras imágenes; la moral adquiere más energía; el enfermo se sien-
te mejor, sus facciones se animan. En todos los casos, procedo por 
dósis refractas. I 
9. Combino algunas veces el opio con otros agentes, con la hélla-
dona, dada bajo la forma de extracto. A 10 centigramos de opio 
añado dos ó tres centigramos de extracto de belladona , y debo de-
cir que esta prescripción me ha parecido ventajosa (1). 
10. Algunas veces uno el opio al beleño; otras prescribo este 
último aisladamente. Los ingleses hacen un gran uso del beleño; 
así lo prueban los informes especiales sobre el estado de los esta-
blecimientos de enajenados en Inglaterra. Se da en tintura, en in-
(-1) Esto cuadra baslnnte m a l coa e l antagonismo que se admite general-
mente en el dia como existente entre l a a c c i ó n de estas dos sustancias med i -
cinales. Con lodo , me he persuadido de la u t i l idad de la mezcla á n t e s m e n -
cionada. 
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fusión, en polvo y extracto ; he considerado mucho tiempo este 
agente como poco eficaz en la melancolía; pero desde hace algún 
tiempo he hecho nuevos ensayos, y debo decir que he reconocido 
una acción curativa, á veces notable. Conviene , sobre todo, en los 
casos en que ha fracasado el opio. Las dósis deben ser bastante ele-
vadas, 
E l Dr. Bucknill da ordinariamente cinco gramos de tintura en 
una mixtura; llega hasta 10, y, en casos excepcionales, adminis-
tra hasta 20 gramos en una poción. 
Yo combino también el opio con el tridáceo. 
Empleo áste último á la dósis de algunos granos al dia. En los 
casos recientes y poco graves da buen resultado. Lo hago entrar 
también en una mixtura calmante, cuya composición os indicaré 
más tarde. 
La asafétida se prescribirá en la enajenación complicada con 
síntomas histeriformes. Es necesario administrarla á dósis elevadas.. 
La doy á la dósis de dos ó tres onzas, en tintura, siempre que el en-
fermo no repugne tomarla. En los casos recientes he obtenido éxitos 
reales con este agente. La complicación histérica se hace reconocer 
por la estrangulación gutural, por los lloros y las explosiones de 
alegría. 
La valeriana, la simiente de vainilla, recomendada por Pargeter 
como un remedio infalible, el castor, el almizcle, el éter sulfúrico, el 
óxido de zinc, tan útiles en otras afecciones nerviosas, no han conse-
guido modificar el estado melancólico. 
E l arsénico ha sido también empleado. E l Dr. Carlier, de Bru-
sélas, cita el caso de un melancólico que fué curado en 15 dias por 
dósis casi homeopáticas de este medicamento. 
B . — DIGITAL PURPÚREA 
•En la melancolía sin estupor, en la melancolía reciente, el pulso 
suele ofrecer una extraordinaria frecuencia; es vivo, acelerado. El 
estado de la circulación ha llamado siempre la atención de los médi-
cos frenópatas, que á menudo, como recordáis, han buscado la causa 
íntima de las enfermedades mentales en una condición especial de la 
sangre. 
Desde hace mucho tiempo se ha recomendado en el tratamiento i 
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de estas enfermedades la digital purpúrea, y no puede dudarse que 
este agente ha producido á menudo en tales afecciones resultados 
favorables. 
Un médico inglés, Cox, es el que más ha preconizado la medica-
ción por la digital y estudiado el modo de obrar esta planta. Halla-
ran ha defendido asimismo el uso de este medicamento, á cuyo em-
pleo hacía preceder la administración de los purgantes. 
La digital conviene, sobre todo, cuando el melancólico experi-
menta angustias, cuando el pulso ofrece una excesiva frecuencia. A l -
gunos granos, algunas gotas de tintura, producen la calma. Es raro 
que se obtengan curaciones Completas; las más veces sólo se consi-
gue un bienestar relativo y una cesación de las angustias. 
No es inútil advertir que el.pulso se hace más lento bajo el em-
pleo de este agente; las pulsaciones ganan en vigor. Esto prueba que 
el corazón se contrae más libremente, pero también de una manera 
más fuerte. La digital, en mi concepto, no debilita la acción de este 
órgano, como se ha creido generalmente, sino que es más bien un 
tónico del corazón. 
C . — SULFATO DE QUININA 
El Dr. Fériar había propuesto ya administrar la quina en la 
melancolía, y Pinel aprobó este modo de obrar. 
Entre los agentes cuya acción se ejerce sobre el sistema cere-
bral, el sulfato de quinina debe citarse en primer lugar. 
Eeinan, en verdad, las opiniones más contradictorias acerca de 
la acción de esta sal, que unos consideran como estimulante y otros 
como hipostenizante. Pero el sulfato de quinina no es, probablemen-
te, ni lo uno ni lo otro, porque sería equivocado creer que se puedan 
colocar en estas dos categorías todos los medicamentos conocidos. 
Hay modos de obrar que escapan á todas nuestras ideas teóricas. 
La propiedad que tiene el sulfato de quinina de combatir la fiebre 
intermitente, de detener los accesos febriles, debe hacer que se le 
conceda un inmenso poder sobre el sistema nervioso. El zumbido de 
oídos que acompaña á su acción, la sordera á que puede dar lugar, 
el desórden en las facultades intelectuales que he podido observar, 
no deben dejar la menor duda relativamente á su influencia sobre el 
cerebro. 
Obra también sobre el corazón, porque se manifiesta una mayor 
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lentitud en el pulso después de la administración de este agente. Por 
eso, y coft razón, los médicos han creido que debía entreverse en la 
acción del sulfato de quinina uña especie de narcotismo; obra evi-
dentemente sobre el sistema cerebral. Obra principalmente sobre el 
dominio nervioso de una manera no equívoca; hace desaparecer los 
dolores neurálgicos; es uno de los agentes que, en los dolores reu-
máticos, promete más resultados; los quita algunas veces como por 
encantamiento. El Dr. Briquet ha demostrado que el sulfato de qui-
nina produce primero una estimulación del sistema nervioso, pero 
que determina después una acción sedante, hipostenizante. Dicho 
autor coloca este medicamento al lado del opio y la digital. 
Ahora bien; esta influencia tan característica sobre el dominio 
de la sensibilidad es la que me ha hecho pensar en el empleo de 
este agente en los dolores morales. Hago un gran uso de él en la 
melancolía. 
Apénas he recurrido al sulfato de quinina en los casos de melan-
colía compuesta; lo empleo, sobre todo, en las melancolías simples. 
Cuando la enfermedad no acusa más que matices bastante pálidos, 
cuando el paciente ha conservado más ó ménos la conciencia de su 
estado, ó el sueño no experimenta una gran perturbación, se puede 
dar este remedio con ventaja, aunque no quita el mal como disiparía 
una fiebre intermitente. Diré más: cuando la frenalgia ofrece un 
tipo perfectamente intermitente, no suele destruir los accesos; le lie 
administrado á menudo en casos de esta índole, y cuando los sínto-
mas de intermitencia se presentaban con un retorno perfectamente 
típico; ahora bien, no he obtenido los resultados que se esperaban. 
Este medio me ha parecido obrar de una manera lenta, disponiendo 
favorablemente el organismo. Bajo la influencia de su empleo, los 
ojos recobran cierta expresión, la cara no indica el sufrimiento, las 
pulsaciones cardiacas son ménos vivas, el enfermo duerme más tran. 
quilamente, la melancolía parece que recorre sus períodos de una 
manera más regular y en un espacio de tiempo más corto. Sin em-
bargo, en casos excepcionales se obtienen éxitos más prontos y más 
decisivos. 
He empleado el sulfato de quinina á todas las dósis; lo doy dia-
riamente, ó cada dos dias, á dósis muy moderadas, y continúo mucho 
tiempo su uso. Así, acostumbro limitar la dósis de este remedio 
á 10,15, 20, 30 y hasta 40 centigramos por dia; prescribo á menudo 
cantidades más débiles. 
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D. — SULFATO DE COBRE 
El sulfato de cobre me ha sido indicado comí) un agente tera-
péutico eficaz en el tratamiento de la enajenación. 
A menudo le he empleado sin éxito; sin embargo, en algunos 
casos me ha parecido que obraba favorablemente. 
Una mujer, atacada de melancolía sin delirio, hizo uso de él du-
rante cinco semanas, y se restableció al cabo de este tiempo. Verdad 
es que la enfermedad sólo duraba tres meses, y era tan poco apa-
rente que la enajenada, que habitaba en casa de su hermana, conti-
nuaba cuidando de su tocado y no pronunciaba ninguna palabra fue-
ra de razón; sólo dormía poco. 
Un dia observé un sueño prolongado bajo la influencia de este 
agente; en otra circunstancia se declaró una gran palidez de la piel. 
Se comienza por algunos cuartos de grano, y se llega á cuatro, 
cinco ó seis granos por dia. 
Combinado con la digital y el sulfato de quinina, produce un sa-
ludable efecto en casos de frenalgia simple. 
E . — EMETIZACION 
Se ha preconizado mucho el empleo del tártaro estibiado en la-
vativas. 
Citaré á Esquirol, que ha recomendado los eméticos para la me-
lancolía acompañada de torpidez. 
En los establecimientos que he tenido ocasión de visitar, he visto 
muchos enfermos que habían sido sometidos al E M J c u r (así llaman 
los alemanes á la emetizacion por lavativas), y puedo aseguraros 
que los éxitos obtenidos por este método curativo son muy limita-
dos. Casi me hallo dispuesto á admitir la opinión de Haslam, que 
asegura no haber obtenido ninguna ventaja de esta medicación em-
pleada en el curso de la melancolía. 
Temo, sin embargo, ser exclusivista, y me limito á decir que el 
éxito de la emetizacion puede depender de circunstancias que esca-
pan á unos y son apreciadas por otros. Así, me ha sucedido en casos 
muy recientes, al principio del mal, observar la eficacia del tártaro 
emético dado á dósis fraccionadas. 
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Recientemente, el Dr. Flemming ha insertado' en el Allgemeine 
Zeitschrift für JPsycMatrie, consideraciones sobre el uso del tártaro 
emético, las cuales ofrecen un interés real, por lo que las recomien-
do á vuestra atención. 
F . — E L CLORAL 
Este nuevo narcótico, cuya acción hipnótica es tan cierta, ha 
dado lugar desde su descubrimiento á vivas esperanzas, que no 
siempre se han realizado. Procura al enfermo algunas horas de sue-
ño; pero miéntras que el opio, haciendo dormir, produce á la vez un 
efecto curativo, no sucede lo mismo con el cloral. Hasta el presente, 
en mi concepto, no influye nada sobre la curación de las melanco-
lías. Sin embargo, como hipnagogo, es uno de los más preciosos 
agentes de la terapéutica freniátrica. 
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(CONTINUACION) 
CUARTA PARTE 
R E V U L S I O N E S D E R M O I C A S 
A . — B A Ñ O S 
1. Entre los agentes revulsivos que se dirigen sobre la piel, debo 
-citaros en primera línea los baños calientes, los baños tibios, algu-
nas veces los baños frifos, y basta las duchas. 
Los baños tibios alivian á menudeólos sufrimientos de los melan-
cólicos de una manera maravillosa. Apénas el enfermo ha entrado 
en e) baño, cuando se ve que sus facciones se animan y que deja de 
gemir y de lamentarse. 
2. Entre diez melancólicos recibidos en estos establecimientos, 
Tiay cuatro que toman baños; tres veces por cada cuatro, esta me-
dicación ocasiona una calma más ó ménos duradera. 
3. El uso de los revulsivos, administrados en la tristeza morbo-
sa, será principalmente útil: 
en los casos recientes, 
en los sujetos jóvenes, 
en las rííijeres cuyas reglas se han suprimido; 
én las melancolías simples sin delirio, sin locura, cuyas for-
mas son iniciales; 
en las melancolías maníacas; 
en las melancolías con tendencia crítica á la piel; 
con erupciones penfigoides, forúnculos, ántrax, etc.; 
en las melancolías que se refieren á una afección dartrosa; 
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en la convalecencia, los baños tibios pueden prestíir grandes 
servicios, disipando un resto de tristeza, de abatimiento. 
Para que los baños ejerzan una acción saludable, es necesario 
emplearlos á menudo, hacerlos tomar al enfermo todos los dias, y des-
pués cada dos dias, por espacio de 10, 15 ó 20 dias, y aun más, se-
gún los casos. 
4. El enfermo puede pasar en el baño una media hora, una hora,, 
dos, tres, cuatro horas y áun más. También puede, en los casos de 
gran agitación, tomar baños prolongados de 6, 10 y 12 horas, como 
lo dirémos al hablar del uso de este medio en la manía. 
5. A menudo he recurrido al semicupio, al baño de asiento, que 
permite obrar ínás particularmente sobre el abdómen. Dicho agente 
produce algunas veces un gran resultado. 
E l empleo de los baños tibios, combinados con el uso de los nar-
cóticos, conduce á felices resultados cuando el tratamiento está bien 
dirigido. 
B . — VEJIGATORIOS 
1. En las melancolías hago un frecuente uso de los vejiga-
torios. , 
Hago tomar al mismo tiempo al enfermo muchos baños. 
Le administro el opio á d^sis refractas, la belladona, el agua de 
laurel-cerezo, etc. 
Aplico al brazo un rubefaciente ; al cabo de algunos dias coloco 
un segundo revulsivo en el otro brazo. Cuando dichos exutor'ios se 
han secado, elijo los muslos, las piernas. En la supresión menstrual 
aplico principalmente estos revulsivos á la cara interna de los 
muslos. 
He obtenido á veces una mejoría inmediata por el empleo de es-
ta medicación, y á menudo me he visto obligado á volver á abrir 
un vejigatorio que había dejado cerrar, en vista de que habían 
vuelto á presentarse los síntomas. 
2. Sucede en ocasiones que las heridas, las lesiones *dcciden-
tales, ocasionando grandes supuraciones, producen un bienestar 
inesperado, y algunas veces una curación completa en poco tiempo. 
No hay práctico que no haya encontrado hechos parecidos. He te-
nido ocasión de ver un melancólico que había sufrido una gran que-
madura en la pantorrilla, y que curó casi inmediatamente bajo la 
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influencia de la viva irritación que le hizo experimentar este acci-
dente, atribuible á la incuria de un enfermero. 
Eecuerdo en este momento otro caso eü el que un vejigatorio en 
la pierna produjo el retorno á la salud en un melancólico , después 
de haber provocado una supuración icorosa de la piel denudada y 
gangrenada. 
Pero, en cuanto á su acción, sucede con estos agentes lo mismo 
que con todos los que liemos examinado; no presentan una virtud 
específica, no dan buen resultado en todos los casos. Téngase en 
cuenta que el arte del práctico reside en la apreciación de las situa-
ciones especiales, y este arte no se aprende en los libros, sino que 
se adquiere después de ver muchos enfermos. As í , es innumerable 
la cifra de los melancólicos á quienes se han aplicado revulsivos en 
la nuca y en otras partes desde los primeros dias de la enfermedad, 
sin que esta medicación produjera un feliz resultado. 
Un médico que ya ha sabido vencer las dificultades de la prác-
tica frenopática, el Dr. Jacobi, no es partidario de estos agentes en 
la enajenación mental, y hasta censura su empleo al principio de 
estas afecciones. En más de un caso, su opinión puede calificarse de 
injusta. 
A lo dicho añadiré que, si el conjunto de los síntomas anuncia 
un alto grado, cierta violencia de la enfermedad, la aplicación de 
los vejigatorios dista mucho de ser eficaz; esto es lo que sucede 
siempre que la excitación morbosa se caracteriza por un gran tras-
torno délas facultades. Pero en las frenalgias simples, sin delirio, 
sin gran abatimiento, sin ansiedad notable, sin repugnancia por las 
comidas, puede esperarse de la aplicación de los vejigatorios un 
éxito real, sobre todo cuando se tiene cuidado de determinar en la 
piel denudada una abundante supuración. 
3. La irritación de la piel, producida de este modo, tiene algu-
nas veces el valor de un medio moral; es un agente de distracción; 
desvía la atención del enfermo y la hace fijar en el estímulo provo-
cado en la piel.-En muchos casos , en verdad , el melancólico es in-
sensible al dolor físico, no siente la impresión corrosiva de las_ can-
táridas; pero entonces dicho agente no produce ningún efecto. 
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C. — FRICCIONES ESTIBIADAS 
He hecho numerosos ensaj^ os en los enajenados entristecidos, 
por medio del ungüento estibiado aplicado al cráneo, á los brazos, á 
los muslos. 
En el primer caso, se hace afeitar todos los cabellos en el vérti-
ce de la cabeza, en una extensión de algunas pulgadas; se toman 
tres gramos de tártaro estibiado, que se mezclan con treinta de 
manteca de cerdo, y se fricciona dos veces por dia la paite denuda-
da, hasta la aparición de las pústulas. Se suspende todo tan pronto 
como se manifiesta la erupción, para evitar la supuración enorme y 
la denudación del cráneo que pueden resultar de la aplicación muy 
sostenida del ungüento estibiado ; éste presenta el inconveniente de 
irritar algunas veces los ojos, ora por la incuria del paciente, ora 
por otras circunstancias. 
A l lado del gran número de fracasos , podría citar bellos resul-
tados obtenidos con las fricciones estibiadas sobre el cráneo en en-
fermos jóvenes atacados de melancolía moral sin delirio. 
Se emplean con ventaja las fricciones estibiadas hechas en los 
brazos y en los muslos. Unas veces resultan grandes irritaciones, 
hinchazones de los tejidos cutáneos y sub-cutáneos después de la apli-
cación de este agente á la piel de las extremidades. En otros casos, 
toda la superficie del cuerpo ofrece una gran comezón, y á menudo, 
como en la acción de los vejigatorios, esta sobrexcitación aplicada 
sobre la piel obra de una manera favorable sobre la moral. El en-
fermo dirige allí su atención y, por consiguiente, se distrae forzosa-
mente de su enfermedad. Algunas veces he visto en la manía hipo-
condríaca los mejores efectos de esta medicación. 
Para lo que se refiere á la -utilidad de las fricciones es tibiadas, 
podéis leer los trabajos siguientes: 
Muller, Die Beandlung der Irren im Julius Hospital su Wur-
zburg, 1824. 
Medicus, Uéber die BrecTiweinsteinsalbe sur Heilung van Geis-
tesTtranlcheiten, 1824.- * 
Guislain, Traité sur Váliénaüon mentale et les Jiospices dJáliénés, 
1826. 
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Friedreich, Be Vemploi extérieur et intérieur du tartre stihié dans 
Ies maladies mentales, traducida del alemán, 1842. 
Más adelante volveré á ocuparme del empleo de este agente. 
D . — MOXAS 
Desde hace muclios años se lia preconizado con frecuencia el 
uso de las moxas para el tratamiento de la melancolía; Georget ha 
comprobado su utilidad en los casos de estupor y de insensibilidad. 
He encontrado prácticos que me han hecho el elogio de este agen-
te, y que me han encomiado sus excelentes efectos en los casos de 
grande postración. 
Por mi parte, me he servido de él en circunstancias análogas; 
he mandado aplicar moxas al hombro, pero nunca he cónseguido los 
mismos resultados. 
También he empleado, pero sin la menor ventaja, el cauterio ac-
tual aplicado á la nuca. 
Q U I N T A P A R T E 
PURGANTES 
1. En la época en que Broussais reinaba en absoluto en la Fran-
cia médica, toda la atención de los médicos se dirigía á las gastritis 
y las gastro-enterítis. La anorexia, la repugnancia por las comidas, 
el estreñimiento de los melancólicos, eran á menudo atribuidos á in-
flamaciones, á ulceraciones intestinales. Esta tendencia de la época 
se propagó á lÉ^ica; pero ¡cuántos desengaños, cuántas desilusiones 
se sufrieron 1 Se aconsejaba á los melancólicos el agua azucarada, el 
agua de cebada, la abstinencia, las cataplasmas sobre el vientre, 
cuando habían llegado á un estado de extremado enflaquecimiento. 
Y estos purgantes, estos drásticos, que los antiguos habían recomen-
dado con tal seguridad, no eran, como entónces se decía, más que 
medios incendiarios. 
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Sin embargo, entre los médicos del último siglo no hay más 
que una opinión, y es que los melancólicas deben ser tratados por 
los purgantes. En la época de Hipócrates, el uso de administrar pur-
gantes á los melancólicos era general, como lo fué también durante 
todo el tiempo que se enseñaron las doctrinas de Galeno. El eléboro 
se encontraba en todo su auge. 
En la administración de estos agentes, los antiguos partían de 
una idea teórica ; daban los purgantes enérgicos con el objeto de 
evacuar la pituita y la bilis, que eran consideradas como la causa 
de la tristeza. 
Esto es también un error. 
Tales medios no producen, generalmente, los efectos que de ellos 
se esperaba. 
Ko obstante, no debe abandonarse su empleo. 
2. Cuando la enfermedad ha durado meses, y el sujeto es de una 
constitución podágrica, biliosa, se observa algunas veces un feliz 
resultado del uso continuado de ligeros purgantes. A medida que 
las cámaras se hacen más libremente, la cabeza se despeja, las fac-
ciones se animan, y á veces viene á añadirse un flujo hemorroidal á 
los efectos de los purgantes. El régimen sólo puede producir esa l i -
bertad de las secreciones alvinas; así es que las frutas, las manza-
nas, las peras, las ciruelas cocidas, convienen mucho á los melancó-
licos. 
Yo empleo frecuentemente el agua de Sedlitz ó los aloéticos. 
Con el auxilio de purgantes más ó ménos enérgicos he conse-
guido prevenir los accesos de una tristeza periódica. Pero sucede 
con estos agentes lo mismo que con otros muchos ; importa mucho 
saber excogitar el tiempo, el período del mal en que conviene recur-
rir á ellos. 
Cuando el enfermo sufre habitualmente estreñimiento, le prescri-
bo, ya unas pildoras de coloquíntida, ya el áloes, ya el aceite de ri-
cino; algunas veces, observando una ligera mejoiia en lat.moral, 
me limito al empleo continuado de laxantes y sosWigo el vientre 
libre. Pero en otras circunstancias, y esto acontece con ]$. mayor 
frecuencia, ha sido necesario contener las .evacuaciones intestinales 
sobrado copiosas, visto que los enfermos languidecían, que sufría 
todo su sistema nervioso, que el pulso se debilitaba y que las pupi-
las se dilataban. 
No debe perderse de vista la dificultad con que se tropieza para 
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hacer tomar á los enfermos enajenados cualquier medicamento. En 
estos casos, he visto obtener al Dr. Yermeulen resultados notables 
practicando unturas alrededor del ombligo con un linimento com-
puesto de 30 gramos de manteca de cerdo y cuatro gotas de acei-
te de crotón tiglio. Los enemas purgantes están perfectamente indi-
cados. Frecuentemente los estreñimientos pertinaces son también 
provocados por estrecheces situadas principalmente en la S del có-
lon. Las materias fecales se acumulan y se endurecen por encima 
de estos obstáculos, y aumentan las ansiedades del enfermo. Las 
lavativas purgantes juzgan rápidamente estos estados. En tales 
circunstancias ^s cuando también conviene administrar el áloes 
asociado al extracto de belladona, cuya asociación ha sido tan pre-
conizada por el ilustre alienista neerlandés Schroeder van der 
Kolk. 
MERCURIALES 
El hígado y el tubo intestinal merecen cierta atención; sin em-
bargo, estos órganos han perdido en mucho su importancia desde que 
se han estudiado mejor las causas de la enajenación mental. Muchos 
prácticos se han obstinado por largo tiempo en ver en la mayor 
parte de las melancolías un estado particular del hígado, y en reco-
mendar, como consecuencia, los medicamentos dirigidos sobre este 
órfano. 
No obstante, en la suposición de que sea verdad que el hígado 
se encuentre á menudo más enfermo de lo que parece , se estaría 
aún muy léjos de conocer la naturaleza de las afecciones morbosas 
de que pudiera ser asiento. 
Se ha preconizado el empleo de los calomelanos, en la idea 
de desobstruir este órgano; yo no creo que este medio haya produ-
cido grandes resultados en el tratamiento de la enfermedad de que 
hablamos. Una vez, sin embargo, una señorita atacada de una pro-
funda tristeza, acompañada de tensión y de dolores sordos en el hi-
pocondrio derecho, se curó rápidamente después del uso del mercu-
rio dulce. Este restablecimiento, que me sorprendió muchísimo, m« 
ha demostrado la utilidad que hay á veces en seguir la rutina. 
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EMENAGOGOS 
1. En casi todas las mujeres melancólicas, las reglas están su-
primidas; esta supresión, rara vez se efectúa antes de la invasión de 
los síntomas cerebrales; liabitualmente se'produce en el período as-
cendente de la enfermedad. 
En el fondo de esta complicación hay evidentemente uii estado 
nervioso; ademas, no titubeo en decir que la mayor parte de los 
éxitos felices son debidos al empleo de los medios di^gidos sobre la 
parte moral, con las variantes que exijan los diferentes períodos de 
la enfermedad. Sin embargo, se puede recurrir al mismo tiempo con 
gran ventaja á ciertos emenagogos ; así es que , ordinariamente, yo 
administro, cuando lo permiten todas las indicaciones, unas pildoras 
compuestas de óxido negro de hierro, aceites esenciales de sabina y 
de áloes, según una fórmula que encontraréis en nuestras farma-
copeas. 
Puedo aseguraros que por el empleo de estos agentes se logra 
casi siempre restablecer los menstruos. 
Si se manifiesta un estado de targesgencia y síntomas torácicos 
á consecuencia de la supresión de las reglas, no debe recurrirse á 
estos medicamentos. 
Es necesario también tener en consideración ciertas disposicio-
nes individuales; en algunos enfermos, el áloes provoca cámarás 
muy frecuentes, hasta el punto que se hace necesario disminuir la 
dósis ó suprimir totalmente el medicamento. E l hierro molesta en 
el estómago de ciertos enfermos y perturba las digestiones ; también 
para las constituciones delicadas será prudente reemplazarle por 
otras preparaciones ferruginosas; por el citrato de hierro, por 
ejemplo , que se ha recomendado mucho en estos últimos tiempos, 
pero que yo he encontrado mucho ménos eficaz en los casos de que 
se trata que el etíope marcial. Como quiera que sea, yo creo que el 
aceite esencial de sabina es el agente más activo. 
2. En los casos rebeldes, he añadido algunas veces lavativas 
compuestas de una infusión de hojas de sabina, mezclando algunos 
granos de alcanfor. 
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ENEMAS 
Se han obtenido ventajas empleando en la melancolía enemas 
calmantes, los cuales contribuyen á disnjinuir ó á hacer desaparecer 
el estado de entorpecimiento del sistema vascular abdominal. Con 
frecuencia he tenido que aplaudirme el haber hecho uso de estos 
agentes. Yo preparo estos enemas con flores de saúco y de manza-
nilla, y hago administrar uno ó dos todos lo&dias. 
El color de los enfermos se hace mucho más claro, inmediata-
mente muy á menudo; el ánimo se levanta, el valor renace, el en-
fermo se siente más fuerte, más dispuesto. 
Dichas lavativas, llamadas viscerales por nuestros antepasados, 
producen á veces excelentes resultados.. Yo me sirvo de ellas fre-
cuentemente, en la convalecencia de los melancólicos, cuando ésta 
no es franca, cuando el desaliento no abandona á los enfermos, 
cuando sus ojos tienen un círculo cianótico. cuando su piel tiene un 
tinte amarillento, y su conjuntiva un tinte plomizo. Añado á este 
tratamiento los semicupios, y de este modo he conseguido cambiar 
en pocos dias el físico y la moral de tales enajenados. Lo más co-
munmente , he tenido que felicitarme de haber empleado esta medi-
cación, á la cual he recurrido con frecuencia en los casos de inquie-
tudes hipocondríacas. 
• 
S E X T A P A E T E 
SANGRÍA 
1. Un estado especial del pulso, una gran frecuencia ó una es-
pecie de amplitud de la arteria, hé aquí lo que ha inducido ántes y 
áun hoy dia induce á los médicos á empezar el tratamiento del do-
lor moral con el empleo de las sangrías. 
Puede afirmarse que, en la inmensa mayoría de los casos, las 
sangrías generales agravan más bien que atenúan la situación de 
los melancólicos. Yo no me atrevería á decir, sin embargo, que en 
algunos casos no haya podido comprobarse la beneficiosa influencia 
de estos agentes. 
• 
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2. Es , pues, útil á veces, en los sujetos bien constituidos, ata-
cados de ansiedades precordiales, practicar una pequeña sangría en 
el brazo y repetirla á intervalos más ó ménos cortos. Por este me-
dio se disminuye la opresión pulmonar; el enfermo no se cura, pero 
se alivia, y se simplifica la enfermedad. 
3. En la melancolía, más que en cualquiera otra vesania, no 
puede ponerse en duda la eficacia de las depleciones en la margen 
del ano. 
En los sujetos de un temperamento venoso abdominal, estas úl-
timas son muy útiles. El resultado es tanto más satisfactorio, cuanto 
más pronunciada es en el melancólico la constitución hemorroidal, 
cuando padece de gota y cuando la enajenación se declaró después 
de la desaparición de una turgescencia rectal. 
4. Se ha recomendado frecuentemente la aplicación de sangui-
juelas al perineo en las mujeres cuyas reglas se han suprimido. A l 
contrario de la opinión general, yo diría que casi no se consigue 
nada en tales casos, á ménos que el sujeto sea de una constitución 
venosa, que tenga la piel naturalmente morena y los cabellos ne-
gros. La aplicación de sanguijuelas en el orificio de los órganos ge-
nitales presenta sobradas dificultades para que pueda recomendar-
se con frecuencia. Yo hago la deplecion en la parte superior interna 
de los muslos. 
5. En la edad de la menopausia, en las mujeres melancólicas, 
ele buena constitución, que no han tenido hijo^ es conveniente apli-
car de tiempo en tiempo algunas sanguijuelas al perineo. 
6. He recurrido frecuentemente á esta sangría local en los 
hombres y en las mujeres, cuando los ojos tienen un tinte amari-
llento, la piel un aspecto congestionado , los labios lívidos, el pulso 
muy dilatado, el paciente experimenta ansiedades y su enfermedad 
está caracterizada por accesos de abatimiento ó por pensamientos 
siniestros. 
Evito las depleciones copiosas, y sólo aplico tres ó cuatro san-
guijuelas á la margen del ano; después de dos ó tres dias aplico 
de nuevo otras tres sanguijuelas; dejo pasar algunos dias y reitero 
la deplecion. G-racias á este tratamiento, y reuniéndose todas las 
condiciones favorables, el color del tegumento se vuelve más claro, 
desaparece la lividez de los labios, las ideas alegres sustituyen á las 
sombrías preocupaciones, y la voluntad recobra su imperio. 
No creáis, sin embargo, que esta medicación encuentra un vas-
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to campo de aplicaciones; debe reservarse, por el contrario, para 
casos excepcionales tan sólo. 
S É T I M A P A R T E 
TÓNICOS 
1. Hay ocasiones en que se emplean los tónicos con éxito. 
Durante los años de escasez de nuestras Flándes, pude observar 
que el uso de estos agentes suele ofrecer ventajas. Muchas Veces 
he combatido un estado de profunda melancolía por medio de un 
cocimiento de quina roja administrado en combinación con un régi-
men nutritivo. Cuando los enfermos que entran en nuestros esta-
blecimientos presentan gran enflaquecimiento, están demacrados y 
ofrecen un pulso pequeño y frecuente, sospecho una falta de nutri-
ción, y casi siempre son empleados los tónicos con ventaja. 
2. La melancolía se anuncia algunas veces por los caractéres de 
una caquexia general. E l enfermo tiene la piel arrugada, círculos 
cianóticos alrededor de los ojos; su lengua está pálida, sus deyec-
ciones son extremadamente tardías, su orina oscura, su apetito 
casi nulo. ^ i k 
En tales casos administro los extl^pos amargos, el trébol de 
agua, la manzanilla romana , y hasta el presente sólo puedo contar 
buenos resultados de esta medicación. 
El Dr. Hitch, de Glocester, me ha asegurado haber obtenido muy 
buenos éxitos con el ioduro de potasio, administrado en la melanco-
lía con estado congestivo hipostásico. 
Yo he empleado frecuentemente este medio, con un resultado no 
dudoso, en los casos de enajenación acompañada de congestión ve-
nosa en la cabeza. Tendré cuidado de recordaros las ventajas que 
me procura este agente administrado en los casos de estupidez. 
RÉGIMEN ALIMENTICIO 
En general, conviene á los melancólicos indigentes una alimen-
tación sustanciosa. Se distribuye á estos enfermos caldos muy nu-
tritivos; se les da una doble ración de carne y cerveza, teniendo 
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siempre cüidado de proceder gradualmente. En nuestros pobres, 
bastáh algunas teces pocos dias para disipar la melancolía, lo 
más frecuentemente acompañada de demencia, que tiene su origen 
en las causas debilitantes de que acabo de hablaros. 
Cuando la enajenación mental resulta de pérdidas seminales, ó 
bien cuando el enfermo se entrega á prácticas que arruinan su sa-
lud, debe recurrirse á un régimen tónico, susceptible de reparar sus 
fuerzas. 
Es indispensable nutrir bien á los melancólicos ; debe usarse 
siempre de ciertas precauciones y asegurarse del estado del estóma-
go; en algunos se observa que, después de haber comido más ó ménos 
copiosamente, se ponen agitados; por esta razón deben proscribirse 
en ellos los vinos y las especias, y no darles sino poco alimento de 
una vez. 
O C T A V A P A R T E 
He aquí algunos melancólicos convalecientes, 6 que están muy 
cerca de la convalecencia. 
Jftjijos tenemos sometidMtá distracciones muy variadas. 
HpLos unos trabajan.v^H 
Los otros se pasean por la ciudad. 
Muchos de ellos se ocupan, durante una gran parte del dia, en 
jugar ó en ver jugar á los naipes. 
DISTRACCIONES 
1. Cuando , considerando el tiempo trascurrido y la tolerancia 
que muestra el paciente á los excitantes del dominio moral, sospe-
chéis que la enfermedad ha recorrido su período ascendente, cesa-
réis de tenerle sentado ó acostado en su cama; llamaréis sus fuer-
zas hacia el exterior, ejerceréis sobre ellos una especie de deriva-
cioa moral. 
Obraréis sobre 
sus músculos, 
sus sentidos, 
sn inteligencia, 
por medio de los ejercicios corporal 
— — de las distracciones sensi 
— — de la conversación. 
^A W l PEREZ Af^ APILES 
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A . — TRABAJOS 
1. Os esforzaréis desde luégo en excitar la atención del melan-
cólico imponiéndole algún trabajo manual. 
Esto lo conseguiréis ménos difícilmente en las mujeres que en los 
hombres; á las primeras se las determina más fácilmente á traba-
jar; esto es un liecho generalmente reconocido. 
Desde que la melancólica sale de su encogimiento, se la coloca 
en una silla y se ensaya á ponerla en la mano un bastidor para la 
confección de encajes ó para bordar. Aquí, poco tiempo después de 
su entrada, al cabo de algunos dias de reposo en su habitación, tra-
tamos algunas veces de inducir á la enferma á hacer encajes. Yo 
proscribo todo ejercicio violento, el cual produce más daño que be 
neficio. En nuestro establecimiento la industria de encajes se ha 
llevado á tal punto, que me veo obligado á moderar el ardor de 
nuestras enfermas hacia esta clase de trabajo. La ganancia viene á 
ser aquí el gran excitador de este celo, que, sin embargo, puede 
llegar á ser nocivo , condenando á la enferma á una inmovilidad 
corporal exagerada. 
2. Nosotros dedicamos á los melancólicos que marchan hacia la 
convalecencia: 
á los trabajos domésticos, 
á aserrar madera, 
á llevar carbón, 
á cuidar del fuego y de los aparatos para el alumbrado, 
á preparar las legumbres, á mondar las patatas, 
á disponer las mesas para la comida, 
á coser, hacer medias ó encajes, bordar, lavar, planchar, 
á cuidar los jardines, 
á arreglar las camas. 
Cuando están en convalecencia, se ejercitan estos enfermos en 
Aferentes profesiones. Se les dedica 
á sastres, 
á carpinteros, 
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á toneleros, 
á torneros, 
á tejedores, 
á cesteros, 
á hilanderos, 
á zapateros. 
Se tiene cuidado de consultar las disposiciones más ó ménos fa-
Torables que cada uno tiene para la organización de estos trabajos. 
Desde que el melancólico empieza á interesarse en lo que pasa 
á su alrededor, desde que su tez gana en frescura, se le encarga de 
alguna labor manual; la mujer cose, borda, hace encajes; y á medida 
que ei enfermo presta más^atencion, cuando ejecuta bien estos tra-
bajos, se le imponen ocupaciones más fatigosas. 
B . — JUEGOS 
1. Entre los agentes de distracción, creo que no hay otros cuya 
acción sea más eficaz que el juego de naipes y el del dominó. Pero 
es necesario escoger con discernimiento los enfermos y el tiempo 
oportuno; es preciso también que las inclinaciones del enajenado le 
lleven á esta distracción. 
El juego de naipes es un gran recurso en los hombres, y sobre 
todo en los pobres. Pero frecuentemente se necesita mucho tacto 
para conducir al melancólico , para determinarle á jugar. Se le po-
nen los naipes en las manos, pero los deja caer. No obstante, se 
renuevan las instancias, se le exhorta, se le muestran las exigencias 
del juego, se le hace prestar más atención, hasta que se consigue 
decidirle. Se persiste aún, y bien pronto el enfermo acaba por afi-
cionarse á estos pasatiempos. 
El éxito depende del celo y de la perspicacia de los hombres á 
cuyos cuidados está confiado el melancólico. Este enajenado no hace 
nada por sí mismo; otra voluntad debe reemplazar á la suya; pri-
mero se excitan en él los actos automáticos, actos que, por hábito, 
repite, y que bien pronto convierte en actos voluntarios. Así es que 
los melancólicos estúpidos, sumergidos en un estado de embruteci-
miento completo, vuelven insensiblemente en sí y adquieren luégo 
una pasión tal por el juego de naipes, que llega á preocuparles dias 
enteros. 
No debemos exagerar, sin embargo%, las consecuencias de esta 
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-práctica, considerada bajo el punto de vista de una aplicación gene-
ral ; algunas veces se hacen tentativas infructuosas, y frecuente-
mente también se agota el celo de los guardas. 
C. — LECTURAS 
En nuestros establecimientos, los enajenados tranquilos y pací-
ficos asisten diariamente á las lecturas que hay establecidas desde 
las siete á las ocho de la tarde. Para este ejercicio literario se esco-
gen asuntos agradables: viajes, folletines, hechos curiosos. 
Me abstengo, no obstante, de admitir á los melancólicos queg^ 
encuentran en el primer trimestre de su enfermedad á estas s e s ^ 
nes de lectura; he podido observar, con mucha frecuencia, que el 
estado de estos enfermos se agrava cuando se les somete demasiado 
pronto á distracciones de esta naturaleza. 
Es necesario que todo establecimiento de enajenados posea una 
biblioteca de libros escogidos. Pero no os imaginéis que dicha bi-
blioteca puede estar á la disposición de todo el mundo; no creáis 
que podríais determinar al melancólico que está allí, delante de mí, 
á leef, ó que él tenga suficiente fuerza de voluntad para dirigir una Jfe 
mirada solamente sobre el libro que le deis. E l enfermo casi no verá 
el libro, ni le comprenderá. La lectura no conviene, bajo ningún 
concepto, cuando la melancolía es aguda, complicada con desórden en 
las ideas; ademas, no todos los enfermos tienen aficiones literarias; 
las mujeres no aman tanto la lectura como los hombres. 
Las lecturas aisladas convienen á los melancólicos convalecien-
tes, á los que tienen afición á leer, á ios que han recibido alguna ins-
trucción gramatical ó literaria. 
• . • ' m . 
D . — MÚáTCA 
1. Desde los tiempos más remotos se ha. invocado la música en 
el tratamiento de la melancolía, y hasta el dia HO se ha cesado de 
proclamar sus ventajas. Sin embargo, los observadores eminentes, 
tales como Esquirol, Fe^rus y otros, no han hablado siempre con 
elogio de este agente; por mi parte, creo también que en ciertas 
circunstancias puede perjudicar mucho el recurrir á ella. Yo con-
cibo que, en las situaciones ordinarias de la vida en que el hombre 
se entristece á fuerza de aburrirse, se encuentre agradablemente 
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impresionado asistiendo, por ejemplo, á un concierto; este hombre 
tiene necesidad de sensaciones, á fin de distraerse de sus disgustos. 
Pero que se someta á una madre que acaba de perder á su hijo á 
los acordes de un órgano, de un arpa, de un oboe, y se verá cómo 
se descomponen sus facciones, cómo experimenta una visible re-
pugnancia hácia ese instrumento cuyos sonidos repercuten en su 
dolor. 
Yo he visto muchas veces frenálgicos ponerse anhelosos á los 
acordes de un piano, de un violin ó de cualquier otro instrumento. 
En nuestros pensionarios hay un órgano que marca las horas del 
pues bien, ha sido necesario algunas veces parar el juego de 
i r o instrumento, porque ciertos enfermos no podían soportarlo. 
Jamás someto á mis melancólicos á la influencia de la música, 
mientras el mal está aún en su período de crecimiento, y no conci-
bo cómo en algunos establecimientos se atreven á organizar con-
ciertos instrumentales de los más ruidosos, á los cualeaiasisten in-
distintamente todos los enajenados tranquilos. E l bien que resulta 
de esta influencia no puede realmente aplicarse á toda especie de 
enfermos, con los cuales debe economizarse la impresionabilidad. 
2. Yo recurro á la música cuando el enfermo se entristece, cuan-
do empieza á pasearse, cuando el sueño renace, cuando se manifies-
tan intervalos de bienestar; yo he comprobado, sobre todo, el efecto 
saludable de este medio cuando el enfermo puede cultivarlo por sí 
mismo. M. Ferrus ha dicho: 
«El sonido de los instrumentos agita y hasta inquieta general-
mente á los enajenados. Es necesario someterles aisladamente á la 
influencia de una música hábilmente dirigida.» 
3. Cuando empiezan á manifestarse ios signos de una mejoría 
real, cuando el sueño se hace reparador, cuando están ménos tristes, 
más dispuestos á responder coa-prontitud á las preguntas que se les 
dirigen, cuando hay más espontaneidad en los actos, más aptitud 
para levantarse, para moverse, se puede ensayar la influencia de la 
•música. ». • 
En nuestros establecimientos, la sétima parte de nuestros en-
fermos, próximamente, tiene una hora al |lia de canto. Aprenden á 
cantar en coro, clasificados según el timbre de su voz; algunos can-
tan en las funciones de la capilla. Como medida de órden, de calma 
y de tranquilidad, este ejercicio tiene los resultados más felices y 
más asombrosos. 
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Yo no admito allí á los melancólicos, á ménos que no estén en 
convalecencia. . 
E . — PASEOS 
1. A medida que la curación hace progresos, es permitido ensa-
yar el que los enfermos paseen; yo recurro principalmente á este 
medio cuando la convalecencia se deja entrever en el melancólico. 
Entónces es cuando también convienen los ejercicios más ó mé-
nos violentos; estos ejercicios producen conmociones saludables; 
tienden á quebrantar los hábitos morbosos é impiden que el mal se 
prolongue. 
Se estudiará con cuidado el efecto que este género de distracción 
produce en el enfermo. Yo he visto convalecientes que, después de 
un encierro más ó ménos largo, se sentían ^tacados de vértigos y 
hasta de vómitos la primera vez que salían para ir á pasearse. En 
otros, el estado moral se agravaba hasta el punto que me hacían 
creer en un retorno de los síntomas primitivos, hasta cuando la 
convalecencia parecía ser franca y activa. Yo he conocido muchos 
convalecientes que no tenían afición á pasearse; la ^ista de los ob-
jetos nuevos para ellos les atacaba los nervios, les causaba desa-
pZon. Es cierto que, en algunos casos, es necesario forzar esta impre-
sionabilidad morbosa y habituar al enfermo á las conmociones mo-
rales. 
Esta manera de considerar el tratamiento de los enajenados, re-
conozco que es contraria á las creencias generalmente aceptadas. 
En todas partes se atribuye una gran importancia á la acción bene-
ficiosa del aire; y, como ya hemos tenido ocasión de decir, se conce-
de desde el principio del mal una gran importancia á la influencia 
de los paseos y de los viajes. Yo reconozco que es útil someter al 
enajenado á la acción de un aire puro; pero, al principio de su en-
fermedad, yo no descubfo nada en esta acción que obre directa ó 
indirectamente sobre la moral como potencia curativa; yo no veo 
este agente más que un modificador higiénico, propio para con 
var la salud general. 
2. Pero si los paseos deben emplearse al principio de la enfer-
medad con una extremada circunspección, y proscribirse terminan-
temente en el período de desarrollo de la melancolía, se hacen, por 
el contrario, necesarios, indispensables, cuando el enfermo está en 
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vías de curación. Entónces se trata de excitarle; el enfermo conser-
va, en efecto, una especie de entorpecimiento físico y moral; per-
manece en su cama, no se mueve para nada, y presenta cierta pali-
dez del semblante. Entónces es necesario romper estos hábitos 
morbosos y sacudir los sistemas cerebral y circulatorio ; como en 
las enfermedades agudas, es preciso resolver el mal tonificando al 
enfermo. — Las distracciones de todas clases, variadas según las 
costumbres y el carácter natural del enfermo, serán entónces pre-
conizadas. 
Yo no recomiendo los viajes á los melancólicos más que en los 
casos en que la convalecencia se ha establecido decididamente. 
Pueden emplearse ventajosamente los viajes á los baños de mar 
y á los establecimiento* de aguas minerales. 
NOVENA PARTE 
LAS RELACIONES DE FAMILIA 
1. Cuando el melancólico se encuentra en un establecimiento 
especial, es raro que deba ser sometido á un aislamiento completo. 
En muchas situaciones es conveniente, es saludable que de tiem-
po en tiempo tenga relaciones con los miembros de su familia. En 
casi todos los casos de tristeza morbosa, sin ideas delirantes, sin 
congojas, sin gran desesperación, los parientes, cuando saben con-
ducirse convenientemente con el enfermo, pueden hablarle á inter-
valos determinados por el médico del establecimiento. 
2. Es necesario tener presente en estas relaciones: 
¡^¿ '0 El período de la enfermedad. — En la fase ascendente del 
k es raro que se puedan multiplicar las visitas de la familia; lo 
rfrecuente es que no se pueda permitirlas. 
2.° Para que se obtengan resultados favorables de estas entre-
vistas , es necesario también que el melancólico manifieste el deseo 
de ver á algunos de los suyos, y que este deseo le preocupe hasta el 
punto de casi revestir el carácter de una pasión. 
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•3.° Qae el frenálgico no sea de una complexión demasiado mo-
vible, demasiado impresionable. 
4.° Que la causa de la enfermedad no se encuentre en relación 
con la persona llamada á visitar al enfermo. 
3. En muchos casos, las primeras visitas causan vivas emocio-
||ies y producen hasta una agravación de los síntomas, (fue, sin em-
pargo, no es de larga duración. Por lo demás, se obra con circuns-
pección, se estudia la disposición de los individuos á fiií de ver si 
puede hacerse el ensayo que se quiere intentar. 
4. A medida que el mal se hace estacionario, el amor que el en-
fermo experimenta por su familia se hace de dia en dia más pro-
nunciado. 
Entonces es cuando se puede obtener un resultado, á veces muy 
importante, de una entrevista con los parientes. Isío hay quizás im-
presión más viva y profunda que la que se recibe á la vista de un 
padre, de una madre, de una esposa, de los hijos, de un amigo ínti-
mo, de los cuales se ha estado separado muchos meses; una y otra 
parte vierten abundantes lágrimas ; se cambian las palabras más 
tiernas, y más de una vez se producen sinceres, vómitos, accesos 
de histerismo. 
En esta viva emoción es donde cabalmente consiste el efecto 
terapéutico del medio de que os hablo. 
5. En la declinación de la enfermedad, la vista de una persona 
querida por el enajenado obra como una poción calmante. Apénas 
se puede comprender el efecto bienhechor de esta medicina moral 
sin haber observado su eficacia; el enfermo, después de haber visto 
á su esposa, á su hijo, á un pariente, á un amigo ó á un conocido; 
después de .haber hablado con ellos durante media hora ó una hora, 
experimenta frecuentemente un alivio considerable. Aumenta su 
apetito, se hace apto para el trabajo, cambian sus facciones, su piel 
adquiere más frescura, su mirada expresa el contento, y no tarda 
en manifestarse la convalecencia. En cuanto á estas entrevistas, es 
indispensable que el médico fije el tiempo que el enfermo puede pa-
sar con su familia. 
6. Las relaciones que se establecen así, de una manera inopi-
nada, producen á veces los más felices efectos. 
Un dia obtuve yo un resultado que nunca me hubiera atrevido á 
esperar: una mujer, madre de nueve hijos, que todos vivían, se en-
contraba aislada hacía muchos meses en nuestra casa de salud, ata-
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cada de una melancolía caracterizada por los síntomas de una vio-
lenta desesperación y por ideas delirantes vagas, que la hacían de-
cir que todos sus. hijos habían muerto. Hé aquí el medio que yo ima-
giné para distraer su espíritu é impresionarla favorablemeñte. Hice 
venir á todos sus hijos y á su padre; les hice colocar á todos en fila 
en el locutorio, de modo que el hijo mayor ocupara un extremo y el 
menor el otro; hice entrar á la enferma, sin haberla prevenido de la | 
visita que iba á recibir Yo fui testigo de la escena. Jamás he oido 
expresiones más tiernas, nunca he visto estallar con más pasión el 
amor maternal. La pobre madre se lanzó hácia su hijo más pequeño 
y le inundó de lágrimas; de este modo los recorrió á todos, reiteran-4 
do sus demostraciones, hasta que al fin se acordó de su marido que, 
como yo, era espectador de esta escena conmovedora. Renovó tam-
bién sus lágrimas y luégo se calmó, hasta el punto de entablar con 
su familia una conversación de las más interesantes. 
Desde este momento cambió su situación; ya no hubo ideas de-
lirantes, ya no se desesperó; hasta desapareció también, la tristeza; 
en una palabra, esta buena madre marchó rápidamente hácia la con-
valecencia; dos meses Cubrían trascurido apénas, cuando regresó al 
seno de su familia enteramente curada. 
7. Hay una condición en la melancolía, en ciertos sujetos, en 
que sería una grandísima imprudencia no favorecer las relaciones 
entre la familia y el enfermo. Es cuando éste está á punto de aba-
tirse, cuando la acción del corazón se debilita, cuando la inteligen-
cia disminuye; en estos casos, es preciso llamar á los parientes, á fin 
de impedir el paso á la demencia. 
8. Hay melancólicos que permanecen frios é insensibles á las 
demostraciones más afectuosas. En general, cuanto más pronuncia-
do es el estado de abatimiento, cuanto más profundas raíces ha 
echado el mal, ménos expansivo es el enfermo; se diría que todos los 
sentimientos están afectados en él, hasta el punto de que, cuando 
se le habla de su esposa, de sus hijos, no parece sentir por ellos la 
menor afección. Es evidente que, entónces, la vista de sus allegados 
no acarrea ordinariamente ningún bien. 
9. En todos los casos deben observarse estrictamente todas las 
reglas impuestas por la prudencia; se harán ensayos, se medirá el 
grado de tolerancia que-marque la moral del melancólico. Sucede 
frecuentemente que, apelando demasiado pronto á estas entrevistas, 
se determina una efervescencia de sentimientos sobrado grande, se 
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provocca un desbordamiento de pasiones tristes y violentas, y, por 
consecuencia, una agravación en el estado del enfermo. Es necesa-
sio, sobre todo, evitar el empleo del medio de que hablamos cuando 
la tristeza tiende á trasformarse en manía. Esta tendencia se reco-
noce en las palabras del enfermo, llenas de amargura y de acusa-
ciones. 
10. Comprenderéis, pues, cuanto importa que, en los estableci-
mientos, los melancólicos estén confiados á enfermeros que se dis-
tingan por su inteligencia y por la bondad de su coraron; éstos de-
ben poseer en alto grado el arte de consolar á sus enfermos. Estos 
consuelos los reciben los enajenados frecuentemente de sus compa-
ñeros, de los convalecientes y de otros enfermos con quienes se en-
cuentran. No es posible comprender, sin haberlo observado, cuan 
grande es la inñuencia consoladora que los enajenados pueden co-
municarse mutuamente. Hay enfermos cuyas maneras afectuosas, la 
dulzura de su carácter, le^hacen aptos para las amonestaciones más 
saludables. Muchas veces, estas, interesantes personas contribuyen 
al éxito del tratamiento moral. 
P A E T E D É C I M A 
RELIGION 
Hablemos ahora de la influencia religiosa, considerada como-
agente moral. 
1. Las prácticas de la religión se dirigen á un sentido íntimo. 
Estas prácticas abren el camino á, la esperanza; son el atempe-
rante', el calmante que buscan instintivamente las almas afligidas. 
Cuando se considera la influencia qué los sentimientos, las ideas 
religiosas ejercen sobre la civilización, sobre las pasiones, sobre el 
carácter del hombre, no puede dudarse de su poder como modifica-
dores de la moral enferma. 
2. Frecuentemente se han suscitado dudas contra la acción de 
los ejercicios del culto en el tratamiento de las enfermedades freno-
páticas. 
Se ha dicho que la religión es una causa frecuente de enajena-
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don mental, que origina temores, terrores, y que, por lo tanto, sería 
infinitamente preférible renunciar á toda preocupación religiosa. 
Todo está sftbordinado á la sagacidad del que emplea este agen-
te en el tratamiento de la melancolía. 
Sucede con este modificador como en todos los que se emplean 
en el tratamiento de las enfermedades; los más poderosos son los que 
más daño pueden hacer cuando su administración está confiada á 
manos inhábiles. 
3. He observado que, cuando al principio de la enfermedad se 
dirigía la atención del enfermo sobre las prácticas devotas, éste 
permanecía indiferente en un todo, 6 que su vesania adquiría una 
forma religiosa. 
He visto enfermos casi convalecientes volver á hacerse moro-
sos ; presentar las facciones alteradas, pasar las noches en un con-
tinuo insomnio, desde que habían preguntado si podían confesarse. 
Y cuando se les contestaba : «Es demasiado pronto, ya lo haréis 
más adelante,» — les he visto volverse joviales y recobrar el sueño 
al instante. 
Yo he conocido otros que creían haber cometido un sacrilegio, 
y que de pronto se entregaban á una violenta desesperación. 
Otros, en fin, á quienes su confesor no había podido darles la 
absolución, caían en un estado de completa postración. 
4. Decimos , pues , que la regla admitida en ciertos estableci-
mientos, de someter sin discernimiento los enajenados á las prácti-
cas religiosas, es esencialmente contraria al bienestar de estos en-
fermos. 
5. Nada más peligroso que los esfuerzos intentados en el confe-
sonario para curar los melancólicos. Yo he sido testigo de muchas 
tentativas, pero no sé que hayan dado nunca resultado satisfac-
torio. El éxito está subordinádo á la fase de la enfermedad y á cir-
cunstancias especiales. 
Muchos melancólicos se someten al tribunal de la Penitencia 
cuando ya se anuncia en ellos el primer gérmen de la enfermedad 
bajo la forma de una perturbación moral. Generalmente las exhor-
taciones del director, las plegarias del paciente, sólo tienden á 
aumentar el desórden moral. Yo os lo puedo, pues, asegurar for-
malmente: jamás la confesión, intentada al principio de la enfer-
medad , me ha permitido comprobar éxitos realmente satisfactorios; 
me ha parecido que sólo , conduce á resultados peligrosos, y á ve-
ténico al l^taH) a^éniJi), si pue-aáücolia. Aqüi ^ñeden itttéaOT-
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ees á la trasformacion de la melaiK o ñ i 
Otra cosa sucede con la melanc Dlía q^éimmrm m m pe-
ríodos, que ha pasado del estado e 
de hablarse así tratándose de la i 
se algunos ensayos, procediendo siempre con una extremada pru-
dencia. 
Estas tentativas no serán, pues, permitidas más que cuando se 
hayan llevado á cabo otras. Antes de recurrir á la confesión, es 
necesario que el enfermo haya pasado el apogeo de su enfermedad, 
y que se haya comunicado con sus parientes. Tales son, sobretodo, 
los casos en que se anuncia la convalecencia, y en los cuales pare-
ce detenerse bajo la influencia de ciertos temores que dominan al 
enajenado, y que se refieren á veces á la causa de su enfermedad, á 
remordimientos de conciencia, á motivos que no se atreve á confe-
sar, etc. 
En estos casos, la confesión auricular, dirigida por un sacerdote 
hábil y habituado á interrogar la moral de los enajenados , puede 
producir resultados notables. 
Yo no titubeo en considerar los auxilios de la religión como un 
calmante muy poderoso. 
Yo me acuerdo de haber visto curar de esta manera más de un 
melancólico, cuando otros agentes habían sido empleados en vano. 
Citaré el caso de un melancólico, atacado hacía muchos meses 
de una extremada desesperación, que en cierto modo volvió súbita-
mente á la razón por los cuidados de un eclesiástico que, á instan-
cias mias, se había encargado de prodigar al enfermo sus con-
suelos. 
6. Eesulta, pues, que el elemento religioso, para que sea admi-
nistrado convenientemente, exige hombres especiales, hombres 
prácticos; jamás podrá invocarse su concurso al azar y con el ob-
jeto de recordar al enfermo sus deberes. La administración del re-
medio exige el precepto de la ciencia. 
No debe olvidarse que no es en modo alguno la observación r i -
gurosa de las prácticas religiosas lo que alcanzará el objeto. E l di-
rector espiritual logrará mejor el éxito favorable de sus tentativas 
apelando á la bondad, á la generosidad, á la caridad, á todos los es-
tímulos posibles, á todas las esperanzas imaginables. Consolando al 
pobre melancólico, es cómo conseguirá calmarle. 
7. Independientemente de estas influencias especiales que la re-
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ligion ejerce sobre los enajenados, influye también de un modo ge-
neral. 
Yo no temo decir que nos privaríamos de un gran recurso para 
tranquilizar á los enajenados, de un poderoso elemento de órden y 
de disciplina envíos establecimientos , si dejáramos de favorecer los 
ejercicios piadosos. Es necesario que esta influencia se haga sentir, 
pero en la conveniente medida. 
El primer resultado que se obtiene es la obediencia á los jefes. 
En los establecimimientos dirigidos por corporaciones religio-
sas, los emijenados apénas juran; son, en general, ménos revoltosos 
que en los establecimientos cuyo servicio es laico. 
Las prácticas del culto, ordenadas en sus justos límites, tienen 
un poder coercitivo muy favorable al sostenimiento de la disciplina 
general, á la moderación en las expresiones y al comedimiento. 
Yo no opino, pues, que en nuestros establecimientos, y en un 
país adicto al culto como la Bélgica, se alejen de la vista de los en-
fermos los pequeño|. oratorios. Las mujeres, sobre todo, en este país 
quieren tener en su habitación la imagen de un Santo, de la Virgen 
ó del Salvador. He observado siempre que la llegada de un dia de 
fiesta religiosa, que un cambio en el decorado de la capilla, producen 
un bienestar general. Muchas veces he adquirido la seguridad de 
que en la proximidad de las grandes festividades de la Iglesia, cuan-
do una fracción de los enajenados es admitida á cumplir sus deberes 
religiosos, reina una tranquilidad mayor en toda la casa, más decen-
cia, más moderación. 
En nuestros establecimientos, en los dias de precepto, se leen l i -
bros piadosos, se enseña la doctrina cristiana, se distribuyen recom-
pensas á los que se distinguen por la exactitud en sus respuestas y 
por su buena conducta; no podéis comprender cuan agradables dis-
tracciones proporcionan estas prácticas á nuestros enfermos y cuán-
to contribuyen á conservar entre ellos los hábitos de moralidad. Un 
cierto número asiste regularmente al servicio de la capilla. No debe 
nunca peiederse de vista las costumbres y el espíritu del pueblo. 
Reasumiendo: 
A. Las preocupaciones religiosas serán proscritas al principio 
de toda enfermedad mental; nada de sermones, de misas ni de con-
fesiones cuando la enfermedad está en el período de ascenso. 
JB. Las prácticas de la devoción serán prohibidas igualmente á 
los enajenados en quienes predomina una gran mutabilidad en las 
LECCION VIGESIMAOCTAVA. 111 
formas morbosas, en aquellos cuya enfermedad tan pronto es una 
melancolía, tan pronto una manía. 
C. Las prácticas religiosas exigen muchas precauciones en los 
monodelirantes, so^re todo si el delirio presenta relaciones de orí-
gen ó de forma con la religión. 
D. Son útiles especialmente á las personas instruidas en los 
principios religiosos, á las que observan estos deberes con regu-
laridad y sin exageración, á las que no tienen una devoción exa-
gerada. 
E. La confesión es eficaz en el período de decrecimiento de la 
enfermedad; dirige la moral, la excita favorablemente y facilita el 
retorno de la reflexión. 
F. En la convalecencia, la confesión viene á ser un buen agente 
explorador, puesto que permite conocer los progresos que ha hecho 
la curación. 
G. Para el mayor número de casos crónicos, las prácticas reli-
giosas son un excelente medio de disciplina y de moralización. 
H. Las amonestaciones piadosas son casi la única manera de 
prevenir un primer desarrollo de la enfermedad, cuando ésta tiene 
por causa el vicio, la inmoralidad ó el crimen. 
(M. Falret, haciendo resaltar los buenos resultados de la influen-
cia religiosa, dice: « Es, pues, un deber el cultivar los sentimientos 
religiosos en los enajenado?, y el hacerles entrar, bajo éste y otros 
aspectos, en la ley común. 
»La religión, como medio de tratamiento, puede adaptarse á to-
das las formas de las enfermedades mentales, y en todas las cir-
cunstancias lleva en sí una autoridad que ninguna ciencia humana 
puede igualar, porque saca sus enseñanzas de una fuente divina.» 
MM. Parchappe y Bouteville : « Los auxilios d» la religión, si 
se limitan á lo que pueden comprender las pobres inteligencias en-
fermas, son de una utilidad y de una importancia incontestables en 
un asilo de enajenados; dulcifican las penas, infunden resignación, 
producen satisfacción al corazón y establecen un espíritu moraliza-
dor; lié aquí los principales efectos que pueden alcanzarse, hasta 
para ios insensatos.») 
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PAETE DÉCIMAPRIMERA 
DEPRESION MORAL 
¿Debe apelarse alguna vez, en la melancolía, á un tratamiento 
moral deprimente? ¿Es necesario tratar al enfermo, en toÉis las 
ocasiones, observando con él extremadas contemplaciones? 
E l médico debe procurar alcanzar, sobre tocio, este último objV 
to. Pero hay melancólicos en los cuales es á veces conveniente ejer-
cer una ligera intimidación; éstos son los casos de freftalgias senti-
mentales, en los cuales el paciente llora y gime macho, conservando,, 
sin embargo, la integridad de su razón y de su reflexión.^Intónces 
es á menudo útil no compadecerse de sus lágrimas, dejarles llorar 
todo un dia y tratarles con alguna severidad, hasta hacerles alguna 
amonestación, pretextando que turban el reposo de los otros en-
fermos. Un tratamiento semejante me ha producido buenos resulta-
dos más de una vez. Yo he visto enajenados que alborotaban las sa-
llas con sus gemidos, y al dia siguiente cesaban de quejarse, des-
pués de haber pasado algunas horas encerrados en su cuarto. 
Cuando la melancolía se complica con una manía, cuando va 
acompañada de ideas delirantes especiales, de impulsiones sonambu-
liformes, el tratamiento sufre importantes modificaciones según los 
caractéres especiales de la enfermedad. A veces es útil recurrir á 
medios depresivos. 
Bien pronto hablarémos de un método particular. Podéis con-
sultar un interesante artículo del Dr. Bucknill, inserto en el Asy-
lum Journal de 1855, en el cual el autor hace resaltar las ventajas 
que se atribuyen al aislamiento celular aplicado al tratamiento de 
la melancolía anhelosa. 
Así, pues, para abrazar de un golpe de vista todo lo que acaba-
mos de decir sobre la curación de la melancolía, añadiré que el 
éxito, terapéutico no depende de la acción aislada de un solo modi-
ficador, sino más bien del conjunto de muchos agentes. 
Uno de los puntos esenciales en el tratamiento de esta afección 
€S el saber por dónde se la puede perjudicar; es el conocer todas las 
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condiciones que pueden ser nocivas al 
rante todo el período de ascenso de la 
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mar, rodeando al melancólico de todí 3 las infliignc^s (^pa^s de 
proporcionarle impresiones dulces y ifwiitwbteo^  afoimotrándolo 
baños y sedativos, empleando estos agentes á la vez ó alternativa-
mente, volviendo á su uso después de algunos dias, y reiterándolos 
más de una vez. Insensiblemente, después de algunas semanas, 
después de uno ó dos meses de emplear esta medicación, se excitan 
los órganos de los sentidos, la atención del enfermo ; se provoca la 
acción de sus músculos por medio de ligeros trabajos, y se prepara 
así su convalecencia^ay en este tratamiento una acción poco enér-
gica, pero violenta: es que se confía en gran parte el cuidado de la 
cura á la enfermedad misma, la cual se agota, se desgasta en cierto 
modo. 
Obrando así, curaréis casi todos los casos de melancolía simple; 
por lo ménos curaréis las nueve décimas partes. — La curación se 
hace más difícil cuando el mal se complica con alucinaciones ó con 
impulsiones destructivas. Pero, en suma, según he tenido ocasión de 
deciros al hablar del pronóstico, llegaréis siempre á curar siete me-
lancólicos por 10 casos, cuando tengáis cuidado de tratarles con-
venientemenfÉ Perjudicaréis, sin duda, al enfermo si creéis deber 
someterle á impresiones vivas ó vehementes administradas sin in-
terrupción y sin distinción de los períodos de-la enfermedad. Cal-
mar al principio, hé aquí la base del tratamiento de la frenalgia. 
La curación puede durar, en un caso ordinario, un semestre ó 
nueve meses; más allá de este término, toda medicación, si el enfer-
mo no se ha restablecido, viene á ser inútil y hasta nociva. Si la 
curación se efectúa después de esta época, es bajo la influencia de 
los esfuerzos de la naturaleza. 
Hé aquí cuál es el valor númerico que yo creo debe concederse á 
los diversos factores que contribuyen al restablecimiento de los 
enajenados atacados de melancolía. 
Entre 100 curaciones, 80 veces al ménos son debidas : al retor-
no espontáneo al estado normal; á la influencia moral de calma, ge 
tranquilidad, de bienestar de que selbdea á los enfermos; á la re-
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vulsion moral; á las distracciones, convenientemente empleadas, re-
lativamente á la fase de la enfermedad. 
La medicación farmacológica, sedante, revulsiva, depleciva, etc., 
se presenta en la proporción de 15 curaciones por 100 casos, y cin-
co veces el restablecimiento del enfermo puede ser atribuido á la 
buena dirección impresa al régimen alimenticio y á los cuidados 
higiénicos generales. 
• 
LECCION VIGÉSIMANOVENA 
DEL TRATAMIENTO DE LAS ENAJENACIONES MENTALES QUE 
ANUNCIAN POR UN PREDOMINIO DEL CARÁCTER MANÍACO 
P R I M E E A P A U T E 
FÓRMULA GENERAL 
SEÑORES: 
Voy á tratar de indicaros de una manera general, como lo he 
hecho con la melancolía, los puntos que marcan las indicaciones 
curativas del tratamiento de las enajenaciones mentales caracteri-
zadas por un predominio de la manía. 
De este modo abrazaré de un solo golpe de vista el plan cura-
tivo que conviene adaptar á este género de vesania. 
Formularé este plan de la manera siguiente: 
I . Determinar las medidas que hay que tomar para afian-
zar la seguridad del maníaco, la de sus parientes y la 
seguridad pública.—Decidir la cuestión de la secuestra-
ción. 
I I . Moderar desde luégo ó reducir la exaltación frénica por 
la influencia calmante del aislamiento y por el sabio em-
pleo de una depresión moral. 
I I I . Llamar en seguida la actividad orgánica hacia la piel ó 
hacia el tubo intestinal, 
por el agua fria, por el agua caliente, 
por los eméticos, por los purgantes. 
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I Y . Modificar la acción del sistema nervioso, 
los narcóticos, 
los antiperiódicos. 
V. Prevenir y combatir el eretismo congestivo por las de-
pleciones locales y á veces generales. 
Y I . • En un período avanzado de la enfermedad, llamar la ac-
tividad vital liácia 
los músculos, 
la inteligencia, 
los sentimientos. 
V I I . Vigilar el estado de los órganos de la nutrición. 
Y I I I , Medir las fuerzas, distinguir el carácter esténico del ca-
rácter asténico de la enfermedad. 
I X . Contar con los recursos de la naturaleza, con las crisis 
nerviosas y psíquicas. 
X . No perderle vista las causas. 
X I . Prestar atención á la constitución física y moral del sujeto. 
SECUESTRACION DEL MANÍACO 
1. Cuando se trata de un maníaco, una cuestión legal domina á 
todas las demás cuestiones relativas á las indicaciones curativas de 
esta enfermedad. 
E l maníaco desplega una actividad revoltosa, perturbadora, 
malhechora: 
él perturba la tranquilidad pública; 
él compromete sus intereses, su propia existencia y la de 
otras personas. 
Bajo el punto de vista de la ley, se encierra al enajenado que 
canta, que grita, que presenta síntomas alarmantes, que deja su 
casa, que hace compras y ventas disparatadas, que injuria, que 
trastorna la sociedad, que incendia, que mata. 
Se pone al enfermo en la imposibilidad de exponer su persona á 
los insultos, á los malos tratamientos de las poblaciones en cuitee-
no se mueve; se le coloca también en la imposibilidad de dañar á 
los demás y de disipar su fortuna. 
Se le priva de su libertad en beneficio de su curación; se le co-
loca en las circunstancias más favorables para su restablecimiento. 
En Bélgica, la órden de secuestrar al enajenado emana: 
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L Del Tribunal civil. 
I I . Del Ministerio público. 
I I I . De la Autoridad municipal. 
I Y . De la Autoridad provincial. 
Del Tribunal, en virtud de un juicio de interdicción, según los 
términos del art. 510 ó del art. 497 del Código Civil, cuando la in-
terdicción no ha sido pronunciada. 
Del Ministerio público, en interés del enajenado ó de la seguri-
dad pública. 
Del Consejo provincial, representado, ya por el gobernador, ya 
por la Diputación permanente, obrando en virtud: 
a) De una demanda de la Autoridad local del domicilio ó barrio 
del enajenado. 
h) De un decreto de concesión dado, conforme al art. 95 de la 
Ley municipal, por la Autoridad local encargada de velar y preve-
nir los peligrosos inconvenientes que pueden resultar de los enaje-
nados en libertad. 
c) De una demanda de admisión en un establecimiento, hecha 
por una persona cualquiera, visada por el burgomaestre del Muni-
cipio que habita el enajenado. 
El Ministerio público, lo mismo que la Autoridad provincial, no 
da la órden de poner en seguridad al enajenado más que cuando la 
enajenación ha sido certificada por escrito por un médico. 
La secuestrackn no es definitiva sino después que el médico 
del establecimiento en donde el enfermo ha sido recibido ha com-
probado el estado mental de este último^ y lo ha puesto en conoci-
miento de la Autoridad judicial. 
2. Hay en esta cuestión un punto muy importante: el de saber 
si un maníaco peligroso podrá ser retenido en su domicilio y ser 
cuidado y tratado en él; porque, á los ojos de la familia, la secues-
tración legal tiene siempre un carácter comprometido. 
La ley belga sobre el régimen de los enajenados ha previsto es-
te caso; estipula una disposición especial. El legislador ha dicho: No 
obliguemos á las familias acomodadas á colocar á sus enfermos en 
los establecimientos; pero demos á la sociedad y á sus enajenados 
protectores legales. Y ha decretado que nadie podrá ser retenido 
en su domicilio ó en el de sus parientes si la enajenación no ha si-
do comprobada por dos médicos, designados, el uno por la familia ó 
por las personas interesadas, y el otro por el juez de paz del distri-
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to, quien, después de enterado de la opinión de los médicos, se hace 
cargo del estado del enfermo y tiene obligación de visitarle, por la 
ménos una vez cada tres meses, á fin de enterarse de los cuidados 
que se le prodigan. 
3. Si se trata de un hombre enajenado, poco favorecido por la 
fortuna^ la cuesti-on del secuestro no presenta nada de embarazoso. 
Pero no sucede lo mismo si se trata de familias acomodadas, en las 
cuales se encuentran profundas repugnancias y, opiniones muy 
opuestas, representada la una por los parientes colocados más cerca 
del enfermo, los cuales solicitan medidas coercitivas, y la otra por 
los que están alejados del paciente, quienes, no conociéndole tan 
bien como los otros, encuentran estas precauciones inútiles, intem-
pestivas é infundadas. 
Las personas opulentas no ceden frecuentemente sino en último 
extremo. Su objetivo es ante todo una casa de campo. 
Se conduce allí al maníaco. 
Pero ¿quésucede? A l cabo de pocos dias, de algunas horas, se^  
declara la agitación; el enfermo lleva el desorden á todas partes. 
Arranca las flores, las frutas, los arbustos; trepa sobre los árboles,, 
cava la tierra á su manera, y todo lo trastorna. Pega á los perros, 
golpea á los criados, espanta á los caballos; cuestiona con el jardi-
dinero, quiere salir, y riñe con los que quieren retenerle. Salta 
los fosos; se le encierra en un cuarto, y rompe los muebles, viéndo-
se obligados á atarle. , Á 
Se convencen entonces; el miedo se apodera de los primos, de 
los tios; se invoca el orden legal, y el enfermo es conducido á un 
establecimiento. 
4. Quiero probar que en todas partes se empieza á comprender 
mejor que ántes la necesidad, la utilidad de aislar al maníaco en 
interés de su restablecimiento. Los médicos^son escuchados en esta 
cuestión mejor que ántes, desde que se registran los resultados feli-
ces que siguen de cerca á las medidas de aislamiento, después de las 
grandes reformas efectuadas en los establecimientos públicos y pri-
vados. Las dificultades que hemos señalado para los casos de me-
lancolía sé presentan aquí también. ¿ Dónde encontrar guardianes, 
hombres que tengan la costumbre de cuidar á enfermos indóciles y 
furiosos? ¿Dónde encontrar servidores en suficiente número? Por-
que éstos tienen necesidad de ser reemplazados para poder descan-
sar. Entónces vienen los inconvenientes que resultan de la falta de 
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local conveniente, y que hacen que el enajenado, por poco que se 
agite, deba ser recluido en su cuarto, ó haya necesidad de tenerle 
atado en su cama. 
Si se tienen guardianes inteligentes, si se encuentran médicos á 
su disposición que estén al corriente de la manera de tratar á estos 
pacientes, si se puede procurar una casa de campo que ofrezca 
todas las condiciones de seguridad , no habrá quizás necesidad de 
enviar al enfermo á un establecimienio especial. 
5. Esto se concibe fácilmente, pero, sin embargo, no se realiza 
sin grandes diificultades. I 
Para el maníaco, la secuestración será la medida más útil en la 
inmensa mayoría de los Casos. Esta medida se funda, no sólo en la 
seguridad de las familias y de los enfermos, sino también en el 
bienestar y en la curación de estos últimos. 
6. Aquí se presenta otra cuestión no ménos importante: la de la 
enfermedad. El médico llamado para comprobar la enajenación pue-
de equivocarse; puede confundirla manía con otros desórdenes del 
entendimiento. Ahora bien; estas situaciones reclaman cuidados y 
precauciones que, lo más frecuentemente, son incompatibles con el 
servicio de un asilo que no está destinado á la permanencia de per-
sonas enajenadas. 
Se deberá, pues, meditar mucho el ordenar la secuestración 
cuando se trate: 
de un sujeto histérico; 
de un sujeto acostumbrado al abuso de las bebidas espiri-
tuosas ; 
de un delirio sobrevenido á consecuencia de una enfermedad 
aguda; 
de un delirio transitorio que acompaña á las convulsiones 
epilépticas; ^ 
de una manía que ha tenido ipa invasión explosiva, y que 
promete una pronta curación. 
Si el enfermo se restablece poco tiempo después de su admisión 
en una casa de salud, conserva casi siempre un recuerdo penoso de 
la secuestración á que ha estado sometido; acusa á sus parientes, y 
á sus médicos, de haber obrado sin reflexión y de hab^r perjudicado 
á su reputación. 
Estas precauciones serán subordinadas, no obstante, á la condi-
ción social del enfermo. 
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Los "médicos que le hayan visto, conocido y tratado serán invi-
tados á proporcionar al servicio médico del establecimiento los an-
tecedentes que puedan dar. 
7. Ahora bien; si motivos especiales hacen augurar que la en-
fermedad, no tendrá una larga duración; si el maníaco no está irr i-
tado contra los que le rodean; si un padre, un marido, una herma-
na, conservan un gran ascendiente sobre él; si estas personas saben 
tomar la firme resolución de vigilarle y cuidarle bien, y se proponen 
realmente rodearle de toda su solicitud; si no les arredra ninguna 
fatiga; si el enajenado, en ñn, no es violento, no pretende hacer ex-
cursiones, si no es destrozador, no se debe decidir con sobrada lige-
reza su secuestración. No hay que apresurarse, con tal- que los 
medios pecuniarios del enfermo permitan dejarle en su domicilio, y 
que éste presente las condiciones de seguridad y de tranquilidad 
necesarias. 
Aunque yo compruebo constantemente los sáludables resultados 
del aislamiento, conservo siempre la convicción profunda de que 
nada reemplaza para el enajenado el cariño de una persona que le 
ame, que le esté unida por los lazos del matrimonio, de la paterni-
dad ó de otro género. La influencia de un establecimiento no con-
viene á todos los maníacos indistintamente. Hay excepciones que es 
necesario tener presente. La soledad de las*iioches, las conversacio-
nes, los gritos, los clamores de otros enfermos, la indiferencia de 
los enfermeros, puedten, sin duda, dar ocasión á más de un obstáculo. 
Desgraciadamente, si la enfermedad se prolonga y la excitación 
aumenta, los caractéres más firmes se rinden y acaban por sucum-
bir bajo el peso de una vigilancia incesante, en medio de un concur-
so de circunstancias poco apropiadas á la residencia de una persona 
que puede á cada momento escaparse, precipitarse desde una altu-
ra, arrojarse á un rio ú ocasionarse cualquier desgracia. 
(Los casos expuestos poriM. Falret, en los cuales no es necesa-
rio aislar al enfermo, ó en los que el aislamiento hasta podría lle-
gar á ser una medida perjudicial, son aquellos en los que se trata: 
1. ° De una débil alteración de las facultades afectivas. 
2. ° De una familia que se distingue por una mezcla feliz de ra-
zón y de sensibilidad. 
3. ° De Un delirio apacible que se ejerce sobre objetos que sólo 
tienen relaciones muy lejanas con las localidades que el enfermo 
habita y las personas que le rodean. 
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Hay necesidad imperiosa de aislar, dice M. Falret: 
1. ° Cuando los sentimientos afectuosos están pervertidos. Cuan-
do la indiferencia ó la aversión ha sucedido á las afecciones más 
legítimas. 
2. ° Cuando el enajenado es caprichoso, déspota, inquieto, peli-
groso para los demás ó para sí mismo. 
3. ° Cuando su deslio se ha fraguado en medio ó por el concur-
so mismo de circunstancias que continúan rodeándole. 
4. ° Cuando la familia del enfermo carece de juicio, de circuns-
pección, de afecto y de firmeza. 
5. ° Cuando existe un conflicto entre las opiniones de los diversos 
miembros de una misma familia, relativamente al enfermo y á los 
cuidados que deben prodigársele.) 
1. Todos esos enajenados que veis agrupados en el departa-
mento donde estamos, pertenecen á la clase de los maníacos. 
Todos se hallan sometidos á una misma influencia: la del aisla-
miento nosocomial. 
Importa saber cómo debe conducirse §1 médico cuando se en-
cuentra llamado cerca de estos pacientes. 
El sentido íntimo le dice que debe esforzarse en calmar, en dis-
minuir la excitación muÉWja. 
El vulgo recurrí palanras benévolas. 
Les dice: Pedro, Juan, francisco, amigo mió, calmaos, tran-
quilizaos, no digáis esto, no digáis aquello. 
Se caería en un error al creer que el hombre de arte pu'ede en-
contrar sus recursos en estas fórmulas triviales. E l maníaco no 
cesa de hablar, continúa lanzando imprecaciones , dando vacilantes 
pasos, á pesar de todas las palabras cariñosas que se le dirigen. 
Vale más no hablar ni decir nada al enfermo. Supongámosle al 
principio de su enfermedad. 
Hablá^dole se le excita. 
En tal estado, y ántes de su entrada en el establecimiento, el 
enajenado, si pertenece á la clase del pueblo , ha debido pasar por 
duras pruebas frecuentemente. Después de las primeras exhorta-
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ciones, la escena cambia; se cesa de consolarle. Ya no se le habla; 
se le pone mala cara y se le maltrata. Los papeies^ se han cambia-
do; á los buenós consejos de un amigo suceden frecuentemente los 
malos tratamientos de un enemigo; el que antes le consolaba, ya no 
es más que un tirano. 
2. La admisión viene á ser también para el maníaco una medi-
da protectora. * 
Antes de hacer nada, conviene quitarle sus ligaduras. 
Es necesario hacerle tomar un baño apropiado, si no hay nada 
que se oponga á ello; 
Cortarle las uñas y arreglarle los cabellos ; 
Examinar su cuerpo para ver si padece alguna enfermedad dé-
la piel; 
Ponerle el traje de la "casa, y ordenar que se deposite el suyo 
en el almacén, después de haberlo fumigado, limpiado, cepillado, 
lavado, etc. 
Se recogerán de la familia ó de sus conocidos los primeros datos 
sobre el estado anterior del enfermo; se les invitará á presentarse á 
la visita de los médicos para darles los informes que se deseen. 
Se conducirá al maníaco al departamento que debe ocupar. 
Si él cuida del arreglo de su persona, si no corre en todos 
sentidos, si sus palabras se limitan á acusaciones dirigidas contra 
un enemigo real ó imaginario, se le deja desde luégo circular libre-
mente. Por la noche se le acuesta en un dormitorio común, ó bien 
en una habitación donde haya tres, cuatro ó cinco camas; pero, si 
es turbulento é inquieta á sus camaradÉÉ^n una celda aislada. 
La opinión del vulgo, y hasta la de a ^ H p médicos, es que debe 
concederse mucha libertad á todos ios effljenados indistintamente; 
les falta, dicen, respirar el aire puro. Por esto es por lo que se exi-
ge que los patios, las salas, las celdas,los jardines, sean especia-
les, que se haga desaparecer por todas partes la idea de la violen-
cia, que no se hagan las paredes muy elevadas. 
4. Es sin duda ventajoso tener á disposición vastos jardines; 
pero éstos apénas convendrán á los maníacos muy agitados; serán 
útiles á los enajenados tranquilos. Diré más; no es necesaria sobra-
da latitud á los que son inquietos; el movimiento, la margha, favo-
recióla por una extensión más ó ménos grande de terreno, es fre-
cuentemente una circunstancia más bien nociva que útil. Yo he ob-
servado más de una vez enfermos que, después de haber estado 
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ocupados tranquilamente en un trabajo manual en su cuarto ó en 
un taller, acababan por correr por los patios, se quitaban sus ves-
tidos y sufrían una agravación en su estado. No es la falta de re-
clusión, el aire libre, el espacio muy vasto, lo que hace bien á los 
maníacos; es más bien la ausencia del ruido y de las impresiones 
visibles capaces de conmoverles. Para estos enajenados, es necesa-
rio llegar tanto como sea posible á un estado negativo de las fun-
ciones cerebrales; es preciso, si se nos permite. la frase, poner un 
emoliente á su estado moral excitado. 
Tal es la primera indicación que hay que llenar. Así, si real-
mente es ventajoso tratar á los enajenados en los establecimientos 
públicos ó privados, también es verdad que en estos asilos se en-
cuentra siempre ese mal inevitable que resulta de la influencia que 
ejercen entre sí los enfermos revoltosos. 
5. Por esto es por lo que un establecimiento no satisface las ne-
cesidades terapéuticas, sino cuando presenta, bajo el punto de vista 
de la clasificación de sus departamentos, del sitio y de la cifra déla 
población, todas las condiciones prácticas deseables. Ante todo, es 
necesario hacer desaparecer la agitación. En todas partes hay en-
ajenados que gritan , otros que sollozan, otros que cantan: esta ba-
tahola afecta penosamente á las gentes del servicio; sobre este, 
punto no debe uno hacerse ilusiones; con más razón, pues, debe 
sobrexcitar á los maníacos, ya de sí tan irritables, tan irasci-
bles, tan dispuestos á quejarse. Todos mis esfuerzos tienden con-
tinuamente á obtener el silencio, la moderación y la calma. Mu-
chas veces he pensado en mansiones especiales destinadas á los 
enajenados gritadores; yo quisiera encontrar el medio de poder 
aislar á estos enfermos, de manera que sus gritos no fuesen oidos, 
ó, si acaso, muy débilmente por los otros enfermos. 
6. En una casa de salud, cuya población es poco numerosa, y en 
la cual no faltaed espacio, casi no se encuentran dificultades res-
pecto á esto. Pero, endos asilos públicos poco vastos, las dificultades 
se presentan casi insuperables. En todos los casos es ventajoso, si 
las circunstancias lo permiten, aislar enteramente las celdas, los 
cuartos destinados á los enajenados gritadores, á fin de prevenir 
en lo posible la resonancia. Comprenderéis, por esto, por qué todos 
los prácticos han insistido tanto sobre la necesidad de no tener en 
los establecimientos sino un «número limitado de enfermos, co-
mo 100,150, 200 4300 enajenados. Así lo exige la ciencia, así la 
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exige la experiencia; pero no siempre^esto lo permiten las necesi-
dades administrativas y los recursos financieros. 
CONTRARIEDADES, DEPENDENCIAS, INFLUENCIA DEL AISLAMIENTO 
NOSOCOMIAL 
* % ' 
1. E l enfermo que habéis visto que me dirigió tan pronto la 
palabra, es un maníaco razonador, que se encuentra aquí hace cerca 
de cinco meses. 
Habéis podido observar que me habla muy cuerdamente; se fas-
tidia terriblemente, según dice; quisiera volver á su casa; desde la 
mañana á la noche no cesa de preocuparse ¿ie sus negocios, de su 
mujer y de sus hijos. Y todos los dias , á pesar de sus quejas, ve-
mos que sus ideas se hacen más lúcidas; gana en fuerzas morales, 
y yo espero que en breve podré incluirle entre los convalecientes. 
2. Este estado de mejoría es debido únicamente á la contrarie-
dad que obra sobre él. 
Yo creo no equivocarme diciendo que, entre 100 curaciones que 
se efectúan, hay loménos 80 en que la naturaleza y otros medios au-
xiliares son secundados por la influencia del aislamiento, ó, para ha-
blar con más sencillez, por la influencia de la cautividad, de la se-
cuestración. 
Para combatir la manía, el medio más eficaz es la privación de 
la libertad. 
Ningún agente medicamentoso le iguak, en poder. 
La cautividad tiene una acción completamente moral; es un re-
medio que no tiene ni color, ni sabor, ni peso, ni volúmen, que no 
se aplica á ninguna parte, que no se ingiere, que se siente, pero no 
por los sentidos de relación. 
Esta acción nace de un retorno que el individuo hace sobre sí 
mismo. • 
Está en la contrariedad que experimenta. 
Está en una impresión dolorosa, íntima, que obra sobre el cau-
tivo, que le conmueve profundamente. 
Obra sobre su voluntad, y parece como provocar en el enfermo 
la readquisicion de esta facultad. 
Bajo la influencia del aislamiento* el hombre pierde su activi-
dad, su petulancia, su expansión. t 
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Esta acción obra sobre su razón, provoca la reflexión, desen-
vuelve la sagacidaíl. 
Su efecto puede establecerse rápidamente, ó bien de una mane-
ra lenta, pero tiene la propiedad de ser permanente y obrar de una 
manera continua, tanto de noche como de dia. Es una acción tera-
péutica CLiie crece en proporción del tiempo que trascurre. 
Esta acción se alimenta de una serie de sensaciones penosas. 
15. ¿Es, en efecto, una impresión comparable á la que se expe-
rimenta cuando uno es separado repentinamente de su famila, y por 
su familia misma, sin tener frecuentemente en su alejamiento nin-
guna noticia de ésta, y sin poder comunicarse de ningún modo 
con ella? 
¿Hay nada más real que la contrariedad que se siente cuando 
uno está confiado á la custodia de personas extrañas? Se dice, con 
razón, que la mirada del extraño contraría y domina. 
El niño rebelde se dulcifica cuando se le alé|a de la casa pa-
terna. 
E l jóven que no se doblega á las exhortaciones y á la disciplina 
paternal, se vuelve dócil cuando se le somete á la influencia de un 
largo viaje; del mismo modo que el que abandona el hogar domés-
tico adquiere en el servicio de las armas cualidades de valor y de 
serenidad -de que ántes carecía. 
4 . Es necesario que esta impresión recibida por el enajenado en 
el momento de sentirse cautivo sea muy fuerte, puesto, que en 
gran número de estos enfermos, acarrea una calma más ó m 
súbita y más ó ménos completa. El enajenado que la víspera est! 
agitado, está frecuentemente tranquilo y razonable al dia siguiente 
de su admisión. Le encontraréis delante de su cama, de pié, con el 
sombrero en la mano, para probar que sólo por error se le ha colo-
cado entre los enfermos; á creerle, no está loco. 
Hay en esta impresión de la cautividad yo DO sé qué poder depre-
sivo y calmante al mismo tiempo. Por lo demás, lo acabo de decir, 
este efecto ha sido reconocido por todos los que han tenido ocasión 
de hacer un estudio práctico de la enajenación mental. 
Así, cuando el enfermo no es influido en modo alguno por 
su nueva posición, es necesario guardarse de creer en su próximo 
restablecimiento. E l deseo de volver al seno de su familia obra po-
derosamente sobre su moral, y este deseo es frecuentemente la pri-
mera señal de su curación. 
iba 
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5. Pues bien, el sentimiento de la dependencia es el que opera 
•este gran bien; el aislamiento es, sin contradimon, el más eficaz 
entre todos los medios. 
Los hombres que no están familiarizados con la práctica de las 
enfermedades mentales, que no conocen más medicamentos que los 
materiales, no aprecian siempre en su valor verdadero este podero-
so agente moral. Ninguna situación de las invocadas para el trata-
miento de estas enfermedades puede ser comparada con la de estar 
sometido á un reglamento y estar privado de su libertad, no poder 
salir ni ir donde quiera, cuando se cree que no se le puede repro-
char nada. ^ 
6. Hé ahí el medio para que un enajenado recupere la razón, y 
para que una persona sana de entendimiento la pierda. 
Sucede, quizás, con esta influencia como con muchas otras; puede 
aplicársele este principio: similia simüihus curantur. 
E l disgusto produce la enajenación, y el disgusto cura la enaje-
nación. Él da origen á un órden de sentimientos y de ideas que ase-
dian al enfermo, que le preocupan y le trasportan por completo á 
otro mundo; en sus quejas, en sus nuevos deseos, en sus súplicas, 
en sus humillaciones, en sus llantos, parece exhalarse ó evaporarse 
el principio de su enfermedad. He visto una señora, que fué ataca-
da de melancolía á consecuencia de la muerte de uno de sus hijos, 
persistir en esta situación morbosa durante años enteros, y curar 
fin bajo la influencia de las congojas que le causaran la enfer-
ad y la muerte de otro de sus hijos al cual amaba entraña-
mente. 
7. Comprended bien, pues, esta acción moral que procede de 
una contrariedad, pero de la cual no puede determinarse la dosis. 
No lo olvidéis; esta acción es más fuerte que la de nuestros más 
poderosos modificadores. 
La mayor parte de las veces difiere por la lentitud con que obra. 
8 . La-acción no es inmediata, y algunas veces tarda en mani-
festarse. Se revela en la inquietud del enfermo, en su adhesión por 
los que le sirven y le cuidan, y sucede á los sentimientos anti-
páticos. 
Yo pretendo volver con mi mujer, dice el marido; yo debo ver 
á mis hijos, dice la madre. Sus instancias son seguidas de promesas, 
de un cambio en la manera de obrar y de hablar, y de grandes es-
fuerzos para demostrar que no está enfermo. 
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Cuando se presentan tales fenómenos, el remedio, si puedo ex-
presarme así, está en plena efervescencia de acción. 
9. Se necesita arte, mucho arte, para dirigir esta modificación 
de la moral. Algunas veces es preciso moderarla, y otras excitarla. 
Otras veces es necesario entretener las esperanzas del enfermo por 
medio de promesas, y hacerlas abortar luégo, á fin de impresionarle 
y hacer más eficaz el efecto del aislamiento. 
La acción de este agente es .calmante por lo general. 
Hay enajenados en los cuales esta influencia es nula, p*or ejem-
plo, los maníacos tórpidos, los"testarudos. 
A veces es irritante y conduce á violentas reacciones. 
Otras produce el aplanamiento de la inteligencia. 
El médico sabio y previsor debe estudiar esta manera de obrar, 
y proceder en consecuencia. 
PARTE SEGUNDA 
Cuando se haya entablado la primera medida de aúÉtmlento, y 
el maníaco se encuentre sometido, el médico dirigirPRl plan de 
tratamiento. 
Primero observará al enajenado durante una serie de dias, á fin 
de conocer bien los fenómenos y la marcha de la enfermedad. 
Luégo tratará de averiguar las tres condiciones siguientes^ 
I . El grado de reacción moral, 
11. El período de la enfermedad. 
I I I . Si su forma es simple ó compuesta. 
Si encontráis una variedad de la manía tranquila, una exalta-
ción simple de las pasiones, una locuacidad, un espíritu quisquillo-
so, miras ambiciosas, manifestaciones eróticas, un espíritu de pro-
digalidad, una manía de "comprar, de hacer y deshacer, de peregri-
naciones, de tendencias maliciosas, de reir, de bailar, principiaréis, 
si el mal es reciente, por establecer una revulsión sobre la piel por 
medio de los baños. 
Hé aquí un enajenado que entró hace pocos dias: su compostura 
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no es desordenada, pero hay irritación en sus ojos, velocidad en sus 
movimientos. E l mal es reciente. 
Este maníaco está aislado de sus parientes ; vive aquí en medio 
de otra familia. 
Toma un baño todos los dias, ó en dias alternos. 
Se interrumpe este tratamiento, se entabla de nuevo, y tan 
pronto se establece una medicina espectante, tan pronto una me-
dicina activa. 
Se gana tiempo. 
Se confía en los esfuerzos de la naturaleza. 
1. Si se hace el cálculo de las curaciones obtenidas en los ma-
níacos, queda uno sorprendido del gran número de terminaciones 
felices que se efectúa sin la influencia directa del arte. 
Resulta de ello, hablando en lenguaje hipocrático, que en la 
manía, como en la melancolía, la solicitud del médico debe incli-
narse ante todo, como ya hemos dicho, á separar todo lo que pue-
de ser nocivo, y á no preocuparse desde el primer momento de un 
tratamiento activo. La naturaleza crea en la manía una modalidad 
de la cual depende frecuentemente la. curación de los enfermos. 
Con frecuencia me he preguntado si no sería ventajoso provocar 
accesos de cólera, de violencia, en el maníaco, cuando la manía sólo 
existe en un grado muy leve, con un matiz muy ligero, de manía 
tranquiljÉfcpr ejemplo. 
¿No ¡HRa útil excitar la reacción y llevarla á grados más ele-
vados, obrando en el sentido de una crisis frénica? 
No ignoro cuántas repugnancias produciría tal medicación, y 
cuánto resentimiento conservaría el enfermo, así como su familia y 
all|gados; porque las personas extrañas al arte no podrían asignar 
nunca un fin curativo á una práctica que tiende á excitar el des-
contento y la cólera del enfermo; en tal procedimiento no verían 
más que inhumanidad y barbarie. 
No me propongo, por otra parte, recomendaros este tratamien-
to en modo alguno; yo no lo lie intentado nunca tampoco. Sólo os 
hablo de ello como de una idea dudosa, que tiene, sin embargo, su 
punto de partida en la observación de los*hechos. 
Es incontestable, y Pinel lo ha demostrado, que en las manías 
periódicas, por ejemplo, el enfermo se curará más rápidamente 
cuando experimenta violento acceso, que cuando el mal lleva una 
marcha lenta. Si en vez de gritar3 de vociferar, de desgarrar sus 
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yestidos, de romper las ventanas y golpear las puertas, es solamen-
te hablador, hombre de pequeñas conspiraciones, que no se entrega 
á ningún acto desordenado ó violento, su curación será ménos fácil. 
Es muy cierto que los enfermos atacados de manía tranquila, 
cuando se pelean con otros enajenados, se irritan á veces consi-
derablemente, golpean las puertas, se desnudan, gritan durante tres 
ó cuatro dias y rehusaü comer y beber; es muy cierto, repito, que 
vemos á menudo á esos eeajenados experimentar al cabo de cuatro 
ó cinco diars una gran mejoría, después de haber jasado por un es-
tado de turbulencia borrascosa. De muchos de esos locos he dicho: 
Si este maníaco tuviera un acceso violento, le curaría. 
m He podido ver la influencia bienhechora de una cólera inten-
sa en una señora de 48 años de edad, que, á consecuencia de un 
vivo terror, había sido atacada á la vez de manía y de epilepsia. 
Esta señora, muy impertinente, se llevaba mal con todos los que 
la rodeaban; un dia pegó á otra enajenada. Como medida discipli-
naria, debió sufrir 24 horas de encierro- celular; pero se descuidó 
levantar la consigna y se pasó medio dia sin que se abriera la puer-
ta de su cuarto. — La enferma llegó hasta la rabia; gritó, dió alari-
dos, amenazando demolerlo todo, matar á todos y poner fuego á la 
casa. Esta explosión de un furor destructivo fué seguida de un 
acceso epiléptico, que no se terminó sino al cabo de tres dias, sien-
do el más impetuoso de todos los que había experimentado hasta 
entónces. Ordinariamente las convulsiones se repetían todos los 
dias, pero de una manera incompleta. Pues bien; desde que la cóle-
ra provocó el estado que os acabo de describir, la epilepsia no vol-
vió á presentarse; la enferma mejoró, pero continúa siendoliem 
una pensionista excesivamente difícil. 
REVULSIVOS A LA PIEL 
Los revulsivos á la piel son de un uso muy antiguo en el trata-
miento de la manía, y numerosos ejemplos prueban que estos agen-
tes constituyen preciosos recursos cuando se sabe adaptarlos á la 
constitución particular de los sujetos, al carácter especial, á las fa-
ses de la enfermedad, á su marcha aguda ó crónica. 
Entre estos medios se comprenden: 
los baños tibios ordinarios, 
— prolongados, 
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los baños frios, 
— de afusión, 
— de irrigación, 
las duchas frias, 
los vejigatorios, 
las fricciones estibiadas, 
el sedal, ' 
la moxa y el cauterio actual. 
A . — BAÑOS TEMPLADOS ORDINARIOS 
1. Los baños templados se emplean muy frecuentemente en el» 
tratamiento de la manía. Su uso está,"sin embargo, más extendido 
en el Mediodía que en los países septentrionales de Europa, En 
Italia y en Francia es muy frecuente recurrir á ellos,' miéntras que 
en Inglaterra, en Holanda y en Bélgica su empleo es mucho 
más raro. 
2. En los enajenados, los baños ordinarios se emplean con un 
doble objeto, ya con un fin higiénico, ya con un ñn terapéutico.. 
3. En un buen establecimiento, los primeros son preconizados 
bastante generalmente durante las estaciones templadas. 
Es preciso conceder una gran importancia á los baños higiéni-
cos; no solamente sirven como medio de limpieza al cuerpo, sino 
que, favoreciendo la depuración cutánea, contribuyen eficazmente 
á conservar la salud del enajenado; obrando sobre el sistema ner-
vioso, auxilian la acción de otros modificadores terapéuticos. 
j i Las indicaciones en favor del empleo de los baños terapéuti-
Wñ templados, ó más ó ménos calientes, son, en igualdad de cir-
cunstancias, ademas : 
un caso reciente, 
el retorno de un acceso violento, 
un estado insurreccional, 
las tentativas de evasión, 
la falta de sueño, 
la inclinación á las pendencias, 
la turbulencia, los gritos, las vociferaciones, 
un estado de furor, 
una manía de agitación, asociada á la melancolía. 
5. El uso de estos medios acarrea la calma, el bienestar, un re-
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torno al sueño; restablecen las funciones de la piel y disminuyen el 
eretismo general. 
6. Después de un baño ordinario, no se observa siempre que el 
maníaco obtenga ese alivio, ela sedación que se nota lo más fre-
cuentemente en las enfermedades inflamatorias á consecuencia del 
uso de los baños templados. ^ 
7. En el manicomio de Turin, cuando yo visité este estableci-
miento, se bacía un gran uso de los baños narcóticos. Y según el 
testimonio de M. Bertolini, médico principal entónces de dicho ma-
nicomio, este medio le procuraba ventajas, calmando los accesos 
maníacos. Se servía de las hojas y simientes de estramonio, de las 
hojas de cicuta, del beleño, de lo cual hacía primero una infusión 
que mezclaba luégo con el agua del baño. 
Yo he recurrido á este procedimiento, pero me sería difícil de-
cir si el efecto calmante del baño era debido á la adición de estas 
plantas. Yo confieso también que lo he empleado muchas veces sin 
resultado ventajoso. 
8 . En las manías recientes y en el retorno de los accesos es 
cuando convienen particularmente los baños de una hora, de dos 
y de más larga duración; pueden prescribirse todos los dias, en 
dias alternos, dos veces cada ocho dias, durante dos, tres ó cuatro 
semanas. En los casos crónicos es necesario ser más cautos; no 
debe prolongarse el empleo de estos medios con sobrado atrevi-
miento, |jobre todo en los casos de debilidad de las facultades inte-
lectuales ; obteniendo la calma se puede producir también un pro-
greso hácia la demencia. Esta observación, hecha por Pinel, el pri-
mero , merece ser tenida muy en cuenta. Es necesario absteners#de 
los baños en las personas mal alimentadas, cuya sangre esté vicia-
da, en las que la piel está anémica, la lengua pálida, la mirada 
apagada y el pulso pequeño. 
9. Los maníacos furiosos permanecerán largo tiempo en el ba-
ño, y pueden hacer de él un uso frecuente; pero para que sea pro-
vechoso es necesario que la manía sea aguda, que no haya entrado 
de hecho en su fase estacionaria y que no esté acompañada de un 
gran aplanamiento intelectual. 
10. El Dr. Hallaran recomienda los baños en la convalecencia 
de la manía. Según este autor, aceleran el regreso á la salud y obran 
favoreciendo la secreción biliar, produciendo un flujo de bilis ama-
rilla, que él considera como un fenómeno crítico en muchos casos. 
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11. El enfermo debe ser vigilado con solicitud; puede sufrir 
síncopes y conyulsiones. Ademas, la inmersión en el agua caliente 
es para muchos maníacos una causa de excitación sexual, hasta el 
punto que no siempre conviene administrar estos agentes en las 
manías eróticas. 
Para los enajenados indóciles , la pila del baño estará provista 
I de una cobertera. 
12.* La temperatura del agua variará según la estación y la 
complexión del enfermo: 25° Reaumur constituyen un baño templa-
do, fresco, quizás demasiado fresco ; á 27° el baño es aún tibio; 
á 30° es caliente. 
Se cuidará que, á la salida del baño, los piés del enfermo queden 
preservados del frió. 
Se le frotará el cuerpo con toallas calientes. 
No se le expondrá á las corrientes de aire. 
En verano se procurará que pasee por los patios. 
En invierno se le acostará en su cama durante una ó dos horas. 
13. En los baños terapéuticos deben distinguirse dos resul-
tados : 
uno, simplemente calmante; 
otro, directamente curativo. 
Por o^ general se obtiene el primero de estos efectos: ha-
ce descender la enfermedad algunos grados; trasforma la manía 
agitante, la manía tubulenta, furiosa, en manía tranquilaidebilita 
la violencia de la enfermedad y disminuye sus proporciones; calma, 
en una palabra. Dispone al organismo al retorno á la salud, y, 
bjfo este aspecto, el medio de que os hablo presta eminentes ser-
vicios. 
E l efecto curativo es, por lo tanto, muy raro en los baños ordi-
narios; se refiere más bien á la acción de los baños prolongados. 
B. — BAÑOS PROLONGADOS. 
He mandado traer aquí un maníaco turbulento, que se encuen-
tra en el baño desde*hace seis horas. Nada anuncia en este hombre la 
fatiga, y hasta tiene un aire muy despejado. Hasta ahora ha toma-
do seis baños de agua templada. He de advertiros que se hace lle-
gar sobre su cabeza un pequeño chorro de agua fria á fin de impe-
dir el aflujo de sangre hácia el cerebro. Este chorro no fluye de una 
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manera cóntinua; el grifo se cierra unas veces y otras se abre du-
rante todo el tiempo que el enfermo está sometido á este medio. 
Os hablo aquí de un baño prolongado. 
Hace pocos años no se empleaba este agente; el Sr. Brierre de 
Boismont es el que acaba de introducirlo en la práctica frenopática. 
No obstante, sabemos por el Dr. Turck, médico en Plombiéres, 
que estfe método curativo, en su aplicación á las enfermedades ner-
viosas , es muy antiguo; dicho autor cita á Eufus, que hacía uso de 
los assiduis ialneis. Según Fabricio de Hilden, parece que en el si-
glo X Y I se prolongaban los baños hasta el punto de que los en-
fermos pasaban en el agua muchos dias, y sólo salían para entregar-
se al sueño. i ^ 
Pomme concibió la idea de someter las mujeres histériSas á la 
acción de los baños continuados durante muchas horas. De las ob-
servaciones publicadas por el Dr. Pinel, sobrino, en su Memoria t i -
tulada Bel tratamiento de la enajenación mental, resulta que la prác-
tica de someter los enfermos á los baños prolongados ha ido segui-
da á menudo de éxito feliz desde el año 1837. 
1. El Sr. Brierre, en una visita que tuvo la bondad de hacer á 
este establecimiento, me comunicó su método de emplear los baños 
en el tratamiento de la manía. Este respetable práctico me dijo que, 
en vez de curar la manía aguda en seis meses, producía las curacio-
nes en sfiis ó siete semanas, y hasta en pocos dias. 
Hé aquí su método: 
Coloca al maníaco en un baño lleno de agua tibia y le deja du-
rante 10 ó 12 horas, haciendo caer sobre su cabeza un chorro peque-
ño de agua fria; durante seis ó siete dias repite la administración 
de este medio. En 60 casos me dijo haber obtenido un.rápido éxito, 
sin notar ningún accidente ni ningún síntoma insólito más ó ménos 
importante. 
Estos resultados constituyen un verdadero progreso. Por ellos 
podéis ver cuánto puede variar la acción de un medio según la ma-
nera de emplearlo, puesto que hace mucho tiempo que se usaban los 
baños calientes. 
Ultimamente, el Sr. Brierre ha publicado el resultado de su ex-
periencia ; este autor" debe ser considerado en nuestros dias como el 
inventor de este método respecto á su aplicación al tratamiento de 
la enajenación mental. 
2. En todos los casos hay consideraciones que militan en pro y 
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en contra del empleo de estos agentes, tanto ordinarios como pro-
longados. 
Las indicaciones favorables son: 
el ser joven, 
una explosión rápida de la manía, 
una manía aguda con asociación de la melancolía, 
una gran actividad corporal, 
la claridad en las ideas, 
*ün estado continuo, 
un caso reciente, 
pasiones fuertes. 
Las contraindicaciones son: 
la edad avanzada, 
el estado caquéctico, 
una organización debilitada por la miseria, 
una incoherencia de ideas sin gran agitación, 
una debilidad progresiva de la inteligencia, 
los síntomas paralisiformes y epileptiformes, 
las ideas dominantes, 
las gesticulaciones, 
un estado crónico, 
las recidivas regulares de la enfermedad, 
la palidez, 
el enflaquecimiento, 
un pulso filiforme, • 
pérdidas uterinas, 
la leucorrea, 
la ausencia de agitación, 
la concentración, 
un estado comatoso, 
una debilidad general. 
3. He hecho numerosos ensayos de este procedimiento, y en la 
manía aguda me ha procurado resultados ventajosos. En muchos 
casos de manía tranquila, aunque aguda, casi no ha producido ni 
bienestar ni curación; en tales casos, son más bien los baños frios 
los que proporcionan el mejor éxito. Como quiera que sea, conside-
ro los baños templados prolongados como uji gran recurso, como 
agentes cuyo efecto es muy saludable y rara vez nocivo. 
No siempre me ha sido posible hacer tomar á mis maníacos ba-
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ños de 11 ó 12 horas; á menudo he tenido que limitar este tiempo 
de tres á cinco horas. 
4. Nada más sorprendente que la facilidad con que soportan los 
maníacos estos agentes, á los cuales se someten sin gran repugnan-
cia. Hay casos, sin embargo, en que, después de haber tomado los 
primeros baños, estos enajenados caen en un estado de aplanamien-
to y de quebranto de los miembros, ó bien os sorprenden por la al-
teración de sus facciones. Algunas veces he visto declararse sínco-
pes. Pero, en general, cuando los sujetos son vigorosos y el mal es 
reciente, soportan fácilmente estos medios y, lo qul es más, se en-
cuentran perfectamente bien. 
Á veces el calor del agua parece aumentar la exaltación; yo he 
visto enajenados ponerse agitados bajo su influencia; pero, ordina-
riamente, al siguiente dia están mucho mejor. 
El Sr. Br i^re recomienda suspender el empleo de los baños 
cuando los enfermos han tomado 8 ó 10 sin mejoría marcada. 
5. Los médicos alienistas han modificado, en verdad, la manera 
de administrar los baños templados desde que este honorable prác-
tico dió á conocer el resultado de sus ensayos. ¿Quién hubiera ima-
ginado nunca que los maníacos pudieran pasar todo un dia en un 
baño templado, sin que fuera de temer la aparición de síntomas gra-
ves? Así, se ha vuelto hoy dia al uso de estos agentes, acompañán-
dolos de ligeras duchas. También al médico que acabo de citar de-
bemos la invención de un medio muy sencillo de establecer un apa-
rato de duchas. Se trata simitaiente de suspender del punto de 
unión de una doble escalera dSBmo un cubo lleno de agua, perfo-
rado su fondo préviamente por una pequeña abertura, en la cual en-
chufa el cañón de uia pluma de ganso, por el que se escapa el chor-
ro de agua, que sirve para refrescar continuamente la cabeza del 
enfermo. 
6. Independientemente de los indicios 4e agitación que se tra-
tan de combatir estableciendo una gran revulsión sobre la piel, es 
preciso también no perder de «ista la causa de la enfermedad, 
puede referirse-á alguna afección cutánea de tal naturaleza qu<^Bv 
ga conveniente el empleo de los baños calientes. 
7. A fin de que podáis apreciar con exactitud el valor terapéu-
tico de los baños tibios y calientes, empleados para combatir la en-
ajenación mental, voy á daros á conocer algunas Üfras. 
En nuestros establecimientos reunidos, 142 enajenados han to-
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mado , durante el pasado aíio, baños cuya temperatura ha variado 
de 25 á 28°. 
E l número de baños se ha elevado á 661, y el tiempo durante el 
cual los enfermos han permanecido en ellos corresponde á 727 horas. 
Entre esta cifra, 12 maníacos muy agitados, de 30 á 45 años de 
edad, cuya enajenación duró después poco, han sido sometidos á los 
baños prolongados. Han tomado en junto 96, y el tiempo que han 
pasado en ellos ha sido de 546 horas. 
Entre esta cifra colectiva de 142 enajenados se ha obtenido: 
curaciones inmediatas de la manía, cuatro; 
mejorías producidas lentamente y curaciones después de 
renovar muchas tentativas, 12. 
Setenta y siete veces la acción del remedio se ha limitado á cal-
mar al enfermo, á disminuir su agitación. 
En 49 casos, el baño no ha producido ningun^mejoría. Entre 
este número se encuentran 10 casos, en los cuales ha sido necesario 
renunciar á su empleo, visto el aplanamiento que determinaban en 
la moral. 
Las cuatro curaciones inmediatas han sido debidas á los baños 
prolongados. En uno de estos casos se presentó en el enfermo, po-
co tiempo después del empleo de estos agaites, una erupción vesicu-
losa en la cara, en el cuello y en el pecho, y más tarde su piel se cu-
brió de forúnculos. 
Los casos eran recientes. 
Los sujetos eran jóvenes j v igores . 
Estos resultados nos demuestiw que entre 100 tentativas he-
chas por medio de los baños, en los casos apropiados de manía, se 
tiene la esperanza de aliviar al enfermo 65 vec#s, y hasta de obte-
ner en esta cifra 11 mejorías y curaciones, de las cuales más de 
tres se manifiestan directamente después del empleo del baño pro-
longado, m 
8. En suma, creemos que, en la mayor parte de casos de ma-
nk aguda y reciente, debe atribuirse» este resultado á la acción si-
iflranea de los esfuerzos medicatrices de la naturaleza, á los efec-
tonle l aislamiento y á los baños. Los baños tibios ó calientes acor-
tan el curso de la enfermedad, porque no debe olvidarse que la ma-
nía ofrece por naturaleza propia una gran tendencia á la curación. 
-# -
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Penetraos bien de las consideraciones que acabo de exponeros 
relativamente á la marcha de la enfermedad. 
No es necesario siempre atacar el mal sin interrupción, hoy por 
medio de una medicación^ mañana por otra; es conveniente á menu-
do dejar á la naturaleza tiempo para descansar; debe concederse 
también una buena parte á la medicina espectante, y no perder 
nunca de vista el plan que uno se propone seguir. Después de pau-
S|s más ó ménos largas, se vuelve á entablar el tratamiento activo. 
C. — BAÑOS FRÍOS 
He hecho traer aquí algunos pacientes, sometidos á la acción de 
los baños frios, á fin de que podáis juzgar los efectos que ejensen 
estos agentes sobre el estado moral y físico del maníaco. 
*L Desde haoe mucho tiempo se conoce el modo^  de obrar de los 
tópicos frios aplicados sobre la cabeza del enajenado. 
También se ha apreciado el uso de irrigaciones de agua fria, 
las cuales, en algunos casos de enajenados, se emplean con bastante 
frecuencia. Estas irrigaciones, tan pronto se han considerado útiles, 
tan pronto nocivas. 
Ellis ha hecho un empleo frecuente del hielo machacado y colo-
cado sobre el cuero cabelludo. Su confianza en este medio va tan 
lejos, que desea que en todo establecimiento haya un depósito de 
hielo, á fin de tener siempre á mano este agente. 
2. El uso de estos medios h^sido mucho más general que el de 
los baños frios en el tratamiento de las enfermedades mentales; los 
efectos de estos últimos son poco conocidos. 
Pinel ha propuesto estos baños en algunos casos graves como 
un medio extremo; los ha aconsejado en las manías inveteradas y 
la epilepsia. 
Heinroht, por el contrario, preconiza sus baños en la manía. 
Según el Dr. Mahir, Jacobi emplea frecuentemente estos agen-
tes , los baños de afusión, las duchas filiformes, los tópicos frios 
aplicados á la cabeza. 
Thurnam asegura que se ha recurrido con frecuencia á los ba-
ños frios en el manicomio próximo á Nueva-York. 
Rush, FovilleyBrierre nos dicen que Currie ha reconocido el po-
der del agua fria, de la cual ha sacado un gran partido administra-
da bajo la forma de afusión. El Sr. Foville dice haber sido testigo de 
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la curación casi súbita de una joven maníaca sometida á las afusio-
nes de agua fria. Este médico prefiere, no obstante, las aplicaciones 
de hielo sobre la cabeza miéntras el paciente toma un baflo calien-
te. Cita muchas curaciones de casos recientes obtenidas por este 
método curativo. 
E l Dr. Yeizanik, de Yiena, ha referido 12 casos de enajenación 
cur'ada por el agua fria utilizada de diferentes maneras. 
Los hidro-sudópatas también han hecho el ensayo de este agenlp 
en la enajenación mental. En Inglaterra se emplea frecuentemente 
la envoltura en trapos mojados. Ademas de los efectos saludables 
debidos al agua fria, se obtiene por este procedimiento la ventaja de 
limitar los movimientos de los enfermos muy agitados, sin recurrir 
á l§s medios coercitivos propiamente dichos. 
3. Desde hace algunos afiosTie hecho un frecuente uso de bs 
baños frios, y ao vacilo en considerarlo como agüites que presllii 
grandes servicios en el tratamiento de la manía. Estos modificado-
res han producido ante mi vista los efectos más felices, curaciones 
completas inesperadas, cuando otras tentativas habían sido inefi-
caces. 
4. He empleado estos baños en casi-todas las formas de la ma-
nía ; pero me parece son mucho más útiles en las que se anuncian 
por accesos. 
Están indicados sobre iodo en* lo que se ha llamado un catarro 
nervioso; en los enfermos dotados de una constitución delicada, en 
los que la manía estalla bajo la fqjpa de accesos y presenta momen-
tos de calma, accesos de locuacid^f gritos alegres, los cuales se pro-
longan durante cuatro ó cinco dias y son reemplazados por interva-
los de aplanamiento, y que, sin embargo, conservan, á pesar de su 
exaltación, mucha claridad en las ideas; en fin, en los enfermos que 
tienen el pulso frecuente y vivo. 
5. Estos baños son nocivos siempre que la mirada del enfermo 
es estúpida, que su inteligencia es obtusa; cuando tiene la cara hin-
chada, los párpados opalinos, infiltrados, siempre que pueden sos-
plfcharse las exudaciones cerebrales. 
6. Yo prefiero los casos que han tenido cierta duración, algunas 
. semanas ó algunos meses, á los que son muy recientes. Más de una 
v H he empleado estos medios sin ninguna ventaja durante los tres 
* primeros meses de la enfermedad, miéntras que he obtenido un éxi-
to sorprendente usándolos hacia el sexto mes. A menudo he logrado. 
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en el espacio de 10 ó 15 días, hacer desaparecer todos los síntomas 
de la manía y obtener una convalecencia al feabo de tres semanas, y 
aun con mayor rapidez. 
Lo que me lleva á creer (jue el momento de volver á recurrir 
á los baños frios es llegado enejas siguientes circunstancias: 
En los intervalos de calma que siguen á la agitación, á la locua-
cidad, al desórden de las ideas. 
En los casos en que el enfermo presenta cierto enflaquecimiento. 
Cuando el aspecto de su semblante es semi-caquéctico. 
7. He curado de este modo manías que habían durado dos 
años; sin embargo, los casos crónicos,* propiamente dichos, resisten 
generalmente á los baños frios, lo mismo que á todas las demás me-
dicaciones. 
8. He obtenido excelentes efectos de estos "baños cuando la ca-
beza estaba caliente, pareciendo que ardía. Sj 
9. Estos agentes son, pues, directamente curativos con mucha 
frecuencia; pero esto no se logra siempre en la primera tentativa, 
es á menudo necesario volvtr á entablar dos ó tres veces el trata-
miento, y se hace preciso continuarle largo tiempo después de la cu-
r^pion del enfermo. 
10. En las manías con exacerbaciones periódicas se observa á 
veces que, durante algún tiempo, el baño frió retarda la aparición 
del acceso. Entónces se suspende durante ocho ó diez dias y se vuel-
ve áumpleur hasta que el acceso desaparece definitivamente. En 
esta lucha entre el remedio y el mal, cuanta más perseverancia se 
tiene, mejores resultados se logran. 
He curado , al cabo de tres semanas, manías con agitación, lo-
cuacidad y espíritu enredador, haciendo tomar á los enfermos todos 
los dias un baño frió en el intervalo del almuerzo á la comida. Algu-
nas veces, después de la segunda tentativa, el paciente presentaba 
las facciones más naturales, estaba más tranquilo y más sumiso. 
11. Como ya he tenido ocasión de deciros, observé un dia un 
efecto notable de estos baños en una señorita de 21 años, atacada 
de una manía que reaparecía todos los meses hácia el fin de sus re-
glas. Los accesoiÉdisminuían de intensidad, pero persistían. Se des-
cuidó hacer pasear á la enferma, después de la administración del 
remedio, y al dia siguiente se declaró un violento acceso de fiebre. 
Este acceso fué el único, pero duró dos dias, y desde entónces la 
manía no reapareció más. 
140 9 L A S F R E N O P A T I A S 
12. El agua se calienta á la temperatura de 14, 15,16,17 gra-
dos Reaumur. 
E l maníaco permanece en ella primero cinco minutos, des-
pués 10, y luégo hasta 25. 
Por mi parte prescribo los baños todos los dias ó dos veces al 
dia; 4os administro en dias alternos, ó sea tres veces por semana, y 
según las exigencias de los casos, los continúo durante mucbas 
semanas ó muchos meses. He llegado á administrar hasta 150 á un 
mismo enfermo. 
Con frecuencia he obtenido buenos éxitos haciendo dar tres ba-
ños frios al dia, de 12 á 15 minutos cada uno, con duchas, cuando 
uno solo había sido ineficaz. 
13. El enfermo, al salir del baño, se entrega durante una ó dos 
horas á un ejercicio más ó ménos fatigoso. Si la temperatura at-
mosférica es bajp, debe acostarse al paciente en su cama, cubrirle 
con ropas calientes, aunque sólo sea por media hora, á fin de dar á 
la prel tiempo suficiente para reaccionar. 
14. La precaución de friccionar la^iel es importante; nunca se 
recomendará bastante á los enfermeros y á los demás dependientes. 
Encuentra, sobre todo, su aplicación durante el otoño y cuand© se 
acerca el invierno. Si se deja que la piel se enfríe y se descuida 
provocar una reacción, pueden ocasionarse dolores reumáticos, ya 
€n la cabeza, ya ^n otras partes, ora afecciones catarrales, ora do-
lores sub-esternales, y, lo que es más, se corre el peligro doiiacer 
pasar al maníaco á un estado de demencia incurable. Es necesa-
rio, sobre todotener cuidado de no exponer al enfermo al agua 
fria cuando está en traspiración. 
15. E l uso frecuente de este medio, adaptado á los diferentes 
casos, me ha dado la convicción de que obra por su acción sobre la 
piel. Así, cuando, momentos después de haber sido impresionado el 
enfermo por el agua fria, no presenta durante algún tiempo la piel 
roja y humeante por la traspiración, casi no puede concebirse la 
menor esperanza. Por la reacción que se establece se produce un 
desprendimiento considerable de calórico, y todo induce á creer que 
se roba de este modo á la sangre una fuerte dósifce su calor. Yo 
no diré hasta qué punto esta sustracción de calórico contribuye al 
^ efecto terapéutico del medio empleado; pero ello es que, siempre que 
se produce una fuerte diaforésis, se provoca una mejoría en la 
moral. 
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ISTo debe olvidarse que la calorificación está sensiblemente 
aumentada en la manía. 
16. En invierno bago tomar el baño frió á las cinco de la ma-
ñana, baciéniole preceder de lociones á la temperatura de 20°. E l 
enfermo permanece en él algunos minutos, é inmediatamente des-
pués de recibir la impresión del agua fría se mete en su cama ; se 
le cubre con ropas de abrigo, y más tarde se le lleva el desayuno. A 
las ocho se levanta. 
17. A menudo empiezo por baños tibios prolongados, y paso in-
sensiblemente á administrar los baños frios. E l Sr. Brierre tiene 
razón en decir que debe preferirse el enfriamiento progresivo al 
uso súbito del frió. 
18. Entre los inconvenientes que lleva consigo el empleo de 
estos agentes, debe contarse la supresión de los menstruos ó el re-
tardo en la reaparición de este flujo. En virtud de esto, se recurri-
rá, pueg, con mónos frecuencia á estos medios en las. mujeres que en 
los hombres, 
Solbrig eáplea los feaños decisiento de agua fría en los sujetos 
jóvenes cuya exaltación presenta un carácter ninfo-maníaco. Todos 
los dias les hace pasar dos horas en este baño. 
19. Yo proscribo el uso del agua fría en los estados de conges-
tión verdadera de la Cabeza; evito cuidadadosamente recurrir á este 
medio en los casos de afecciones torácicas, sobre todo si puede sos-
pecharse una enfermedad del corazón, y me rodeo de todo género 
de precauciones cuando se trata de personas sujetas á catarros, á 
los reumatismos y á las odontalgias. 
20. A veces he observado otro efecto. En las manías mensual-
mente intermitentes, por ejemplo, he reconocido, después del empleo 
del baño frío, la prolongación de los accesos, la agravación aparen-
te del mal, el acrecentamiento de los fenómenos, seguido de una 
calma definitiva que acarreaba la coií^alecencia. 
21. Es muy esencial no prolongar demasiado la permanencia del 
enfermo en el agua fria, y estudiar bien su susceptibilidad, por-
que podrían sobrevenir accidentes graves. Kecuerdo algunos casos 
en que el olvido de los preceptos indicados tuvo consecuencias fata-
les. Los indicios que anuncian que los baños frio9l%on susceptibles 
de obrar desfavorablemente, son: cierta expresión de sufrimiento, 
el frío persistente de la piel, dolores erráticos de los miembros, do-
lores abdominales, la pérdida del apetito, la pequeñez y la gran 
I 
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fréoueiícia del pulsb, la extremada palidez ó el tinte azulado de los 
labios, cierto, aspecto triste de los ojos. 
22. El éxito feliz obtenido por este medio se anuncia por una 
tranquilidad mayor, por recobrar el enfermo sus costiÉnbres, por la 
calma de su moral. E l enfermo se hace más reservado, más serio; 
renace su sueño, su apetito deja de ser voraz, su pulso se regu-
lariza. 
23. * Esta medicación será mucho ménos cierta en sus efectos, 
cuando la excitación cerebral se encuentra unida á una debilidad 
de su inteligencia; cuando, en los intervalos de las crisis, el enfermo 
tiene su inteligencia embotada; cuando sus respuestas y sus mane-
ras continúan teniendo el sello de la extravagancia. 
24. Los baños frios apénas reportan alivio en las manías con 
confusión en las ideas, con desvarío. 
25. Yo rara vez los uso en los sujetos de edad avanzada. 
La mayor parte de las curaciones las he obtenido en las perso-
nas jóvenes. 
26. En los Casos crónicos, los baños fri©s no profocan ordina-
riamente más que un bienestar momentáneo. 
27. Los casos que resisten á estos medios son los rebeldes á 
todo tratamiento. En los casos agudos es una exaltación excesiva, 
los alaridos, los gritos, una ausencia total de la inteligencia, lo 
que caracteriza su rebeldía. 
El verano me ha parecido mucho más favorable que el invierno 
para el empleo de los baños frios. 
28. La resistencia á estos medios es tan inexplicable como la 
que se observa también después del -empleo de los agentes más efi-
caces. Tomemos dos casos idénticos: pues bien, en el uno se conse-
guirá un éxito feliz que no se logrará en el otro. 
Reconozco que en el empleo de este agente se necesita mu-
cho tacto, y, sobre todo, ciertt habito para distinguir los casos. El 
criterio para encontrar la indicación es la exaltación que se anun-
cia por retornos intermitentes; es la manía con lucidez, es la impre-
sionabilidad del sujeto, es la ausencia de un estado|pngestivo. 
29. Miéntras llegamos á conocer las circunstancias que recla-
man estos bafioPy la manera de administrarlos convenientemente, 
tratemos de hacer una apreciación más ó ménos justa del resultado 
terapéutico obtenido por estos remedios. 
Recurramos también al exámen de las cifras. 
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mientos como en mi práctica privada. 
Escojo 45. 
En tocios ellos no había ninguna apJllWMá (IB Q 
La cuarta parte de eske número comprende los maníacos que 
habían experimentado enajenaciones anteriores. 
Todos eran de 25 á 40 aflos de edad. m 
Todos ofrecían carencia de ideas incoherentes; en la mayor par-
te se observaba cierta remitencia en los fenómenos morbosos. 
Todos presentabaft cierta agudeza, una especie de lucidez en 
las concepciones. 
De este número de casos especiales, 17 curaron. 
Entre éstos, tres han sufrido recidivas; dos al tercer mes de su 
curación, uno antes del sexto mes. 
De los 45, algunos no contaban más que un mes de enfermedad; 
en otros, la manía existía hacía muchos meses; en otros, en fin, da-
taba de un año. • 
Los éxitos felices han sido más frecuentes desde que he apren-
dido á hacer una elección más inteligente de los sujetos á quienes 
quería someter á la acción de este remedio. 
Estog éxitos tienen más valor que los obtenidos por' los bafiol 
calientes, puesto que recaen en casos que habían tenido más du-
ración. 
Yo deduzco, pues, de esto que la acción de los baños frios es 
más directamente curativa, aunque mucho más restringida en su 
aplicación. 
Sobre este punto podréis consultar con fruto un artículo inserto 
en el The asylum journal of mental science, por el Dr. Harrington 
Tuke: On warn and cold haths in the treatement of insamty, 1858. 
Después de haber empleado así los baños frios ó los baños ca-
lientes, ora aisladamente, ora de una manera alternada, se hacen 
obrar otros modificadores sobre la envoltura cutánea. Mientras se 
emplean estos agentes nuevos no se abandonan los primeros. 
En muchos casos se obtienen ventajas con las aplicaciones frias 
locales. Las compresas mojadas en el agua helada, aplicadas á la 
frente, á los temporales, á la nuca, pueden ser de muy grande utili-
dad para calmar la intensidad de los adcesos maníacos. 
• 
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D . — VEJIGATORIOS. — FRICCIONAS ESTIBIADAS, SEDAL, CAUTERIO ACTUAL 
a) No esperéis obtener un efecto saludable del uso de los vejiga-
torios* del de las fricciones estibiadas, si empleáis estos revulsivos 
desde el primer momento del mal, y si los usáis sin discernimiento; 
en este período de la enfermedad no haréis, lo más frecuentemente, 
más que agravar la situación del enfermo. 
Para los casos recientes son necesarios lo§ baííos tibios flos ba-
ños prolongados; pero cuando la manía ha durado algún tiempo, 
cuando se ha marcado por retornos intermitentes ó periódicos y, so-
bre todo, cuando por la acción de los baños frios y el empleo inte-
rior de los narcóticos no se ha logrado producir una depresión, la 
aplicación, durante los intervalos de los accesos, de un revulsivo 
en el brazo, teniendo cuidado de mantenerle abierto, puede deter-
minar «n gran bien. Las fricciones es/$¿a£?as, aplicadas sobre el 
vértice del cráneo, en los brazos, en la nuca ó en otra parte, .consti-
tuyen agentes auxiliares de un valor incontestable, deteniendo la 
enfermedad é impidiendo su retorno. Por mi parte, he recurrido á 
ellas frecuentemente en las numerosas variedades de la manía tran-
quila. 
b) En la manía prefiero mucho más el uso de las fricciones es-
tibiadas al de los vejigatorios, á causa de la mayor facilidad que 
presentan en su empleo. Los maníacos se oponen muy .á menudo á 
la aplicación de los epispásticos , y hasta cuando se ha conseguido 
aplicarlos sobre la piel se los arrancan desde el momento en que 
se manifiestan los primeros dolores; se los aplican en otras partes, 
y algunas veces se los ponen á otros enfermos. Este inconveniente 
no se presenta en las fricciones estibiadas. El Sr. Poville preconiza 
la aplicación de la pomada es tibiada sobre piel del cráneo. 
Cuando yo sospecho que el mal está en disposición de ceder, le* 
ataco frecuentemente por medio de diferentes agentes á la vez. 
Hago tomarlos baños frios todos los dias ó en dias alternos. 
Aplico un vejigatorio ó practico fricciones estibiadas sobre los 
brazos, y entretengo la supuración de estos emuntorios. 
Adkninistro al interior el agua de laurel-cerezo y sulfato de qui -
nina. Trato, en una palabra, de modificar profundamente la consti-
tución del enfermo. 
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La eficacia de esta modificación se observa en las manías que 
han durado muchos meses, que han resistido á los baños tibios, que 
se reproducen periódicamente cada 15 dias, cada mes ó cada dos 
meses, que dejan intervalos perfectamente lúcidos y un retorno 
completo á la razón. 
c) Algunas veces se puede recurrir al sedal, con la probabili-
dad de obtener un resultado feliz, pero es necesario hacer una elec-
ción muy juiciosa de los casos. 
He visto muchas veces que este agente impide la aparición 
de ese estado de demencia que sucede al movimiento ñuxionario de 
las meninges, que se manifiesta en el curso de algunas manías y que 
se anuncia por una expresión de inercia y de estupor, acompañada 
de una fuerte exaltación de las pasiones y de desórden en las ideas. 
He reconocido que en esas complicaciones morbosas, y después del 
uso de algunas depleciones locales, la aplicación de un sedal en la 
nuca produce una lucidez notable en las ideas, disipa los síntomas 
orgánicos, los indicios de compresión y prepara insensiblemÉite la 
curación del enfermo. 
En las manías que no van acompañadas de síntomas congesti-
vos, el empleo de estos medios casi nunca da resultados. 
Hay una afección en la cual es útil, sobre todo, establécer 
exutorip: es la manía acompañada de epilepsia. 
Todos los prácticos que han tenido ocasión de ver muchos epi-
lépticos han comprobado las ventajas que se atribuyen frecuente-
mente en estos enfermos á la existencia de algún emuntorio. Una 
herida producida accidentalmente, que acarrea una abundante su-
puración, ha impedido más de una vez aparecer las convulsiones. 
A veces, á la enajenación epileptiforme se une la formación de abce-
sos frios que se abren en diferentes puntos de la superficie cutá-
nea y dejan fluir abundantemente un pus lechoso ó cremoso. De 
ordinario, durante todo el tiempo que estos abcesos permanecen 
abiertos, el enfermo no sufre recidivas; en cuanto el pus cesa de 
fluir, la enfermedad reaparece inmediatamente. 
Pues bien; de todos los agentes que yo conozco capaces de mo-
dificar ó de combatir los accesos epilépticos en los enajenados, el 
que consiste en abrir la piel y en establecer una supuración tan 
abundante como sea posible, me parece el más ventajoso. Por esto 
es por lo que el cauterio, ó mejor un sedal aplicado al brazo, me 
ha parecido el medio más conveniente en esta terrible complicación 
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de la enajenación mental. Schroeder va^ der Kolk, partiendo de la 
idea de que el sitio de la epilepsia debe buscarse especialmente en la 
médula oblongada, recomienda aplicar más bien el exutorio á la 
nuca. 
d) De Haan es el que ha preconizado en primer lugar el caute-
rio actual, aplicado en el vértice de la cabeza. , , 
Después de él, Valentín nos ha recomendado el empleo de este 
agente en la manía crónica acompañada de epilepsia. 
E l Sr. Foville habla de una curación obtenida en el servicio de 
Esquirol, por medio del cauterio actual; pero este autor atribuye el 
efecto del remedio al terror que produjo en el enfermo. 
E l Dr. Belhomme se sirve frecuentemente del hierro rojo aplica-
do sobre la región cervical posterior, y asegura haber obtenido exce-
lentes efectos en los casos de monomanía. Ha aplicado este agente 
con fruto en los temporales, en el occipucio, y hace observar que 
quizás se descuida demasiado este medio. Conozco un caso de 
curacrok acaecida en un hombre atacado de epilepsia sin manía, á 
consecuencia del empleo del cauterio actual á lo largo de la colum-
a vertebral. Sin embargo, si pongo en una balanza mis propios en-
es con los de estos prácticos, casi no encuentro motivos que pue-
hacerme partidario del cauterio actual. No tengo necesidad de 
insistir sobre los numerosos motivos que pueden venir á oponerse 
al empleo de este remedio. 
En los casos crónicos se ha recomendado la inoculación de la 
sarna. Reil y Pariset han fijado particularmente la atención sobre 
la eficacia de esta medicación. 
E . — PURGANTES 
Desde la más remota antigüedad, los purgantes han sido em-
pleados frecuentemente en la manía, y se han preferido en general 
lós más violentos. Por mi parte, he hecho un uso bastante repetido 
de estos agentes desde el primer momento de la enfermedad. Así es 
que, en las manías periódicas, he conseguido más de una vez impedir 
la evolución del acceso; recurriendo durante muchos dias á los pur-
gantes más ó menos activos. 
En el curso ^ manía apenas se obtienen ventajas marcadas 
de las evacuaciones alvinas provocadas por los purgantes violentos; 
n ^ 
7 
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al ménos jo no he logrado efecto de estos agentes más que en el 
período prodrómico, especialmente en las manías periódicas. 
En este año hemos conseguido tres veces detener los accesos de 
manía periódica en dos individuos, administrando de 30 á 45 gra-
mos de tintura de jalapa. Esta dósis produce ordinariamente en la 
primera toma de cinco á seis evacuaciones de naturaleza serosa» 
Yo creo que la acción terapéutica curativa de los purgantes en la 
manía y en otras formas de la enajenación mental merece ocupar 
la atención de una manera especial. Opino que deben practicarse 
ensayos de estos medicamentos continuándolos largo tiempo en el 
curso de estas enfermedades, sobre todo cuando éstas han alcan-
zado su período de estado. 
TERCEEA PARTE 
C A L M A N T E S M E D I C I N A L E S 
Lo mismo que en la melancolía, puede recurrirse á medica-
mentos internos que tengan la propiedad de modificar más ó ménos 
poderosamente las funciones intelectuales. Se les puede administrar 
aisladamente ó combinados entre sí; todos exigen ciertas precau-
ciones en su empleo; todos, ó casi tod^s, pertenecen á la clase de 
los venenos; la mayor parte de ellos tienen por efecto deprimir la 
acción vital. 
Unas veces se recurre á estos agentes desde el principio de la 
enfermedad. 
Otras veces se administran cuando ya se ha recurrido al uso de 
otras medicaciones. 
Otras se emplean previamente los baños tibios, los baños frios ó 
las aplicaciones Mas. 
Y en otras también, Un tratamiento antiflogístico, lo más fre-
cuentemente parcial, precede á la administración de los narcóticos. 
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A . — OPIO 
A I hablar del tratamiento de la melancolía, tuve cuidado de ci-
taros al médico que ha recomendado el empleo del opio. En todos 
tiempos se empleaban fuertes dosis de este medicamento en el tra-
tamiento de la manía; el Dr. Engelken preconiza las dósis fraccio-
nadas, y quiere que se haga un uso prolongado de este medicamen-
to. Según este autor, al cumplimiento de estas condiciones están 
sujetos los éxitos que prometen los opiáceos en la manía. 
Desde la publicación del trabajo, en el cual dicho autor ha con-
signado el resultado de sus observaciones, Engelken ha encontrado 
rudos adversarios. 
Soy uno de los que creen en la eficacia del opio en la manía; pe-
ro estoy convencido de que no conviene en todos los casos inmedia-
tamente ; debe limitarse á ciertas variedades de esta afección. 
Es necesario saber discernir las situaciones particulares que re-
c l a m a n el empleo de este agente; y añadiré, con el Dr. Engelken, 
" Ipe el arte está también en la manera de dosificar este medica-
mento. 
1. Ahora bien, existe una condición en el enajenado maníaco 
que he considerado siempre como favorable al empleo de este nar-
cótico : es una cierta debilidad en el sistema circulatorio y en el sis 
tema nervioso; un estado que se anuncia por la depresión del pulso, 
y una decoloración caquéctica de la piel, una debilidad tal como la 
que se presenta en el sujeto que tenéis presente. Yo reconozco en él 
un conjunto de indicios que me inducen á someterle á la acción del 
opio. 
Este hombre presenta enflaquecimiento ; al ver su piel decolo-
rada , se dirá que el tegumento no recibe sangre. 
'mm Me llama la atención en él su aspecto arrugado, su estado de 
deterioro general. 
Las facciones, la frente, la actitud, os anuncian una existencia 
trabajada. Se le creería un libertino, y^pin embargo, los placeres 
sexuales están léjos de poder ser asignados como causas de su er-
fermedad. 
Pero la palabra es clara, bien articulada, animada; no hay la 
menor apariencia de estado pictórico ni de congestión del ceretejo. 
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Este sujeto, tejedor de oficio, ha estado muy mal nutrido, y pro-
longados disgustos han precedido á su enfermedad. 
Su manía está caracterizada por gritos, llantos, agitación, des-
contento y locuacidad. 
2. Es necesario, pues: 
Una palidez de la cara, apreciable en los bordes de los labios 
sobre todo. 
Un aspecto caquéctico de la piel. 
La dilatación de las pupilas, y á veces su excesi^ contracción. 
La pequefíez del pulso, la depresibilidad de la arteria. 
El color pálido de las orinas. 
El frió de la piel. 
#A veces una ligera hinchazón de los piés. 
El temblor de los miembros. 
La periodicidad, la intermitencia, la remitencia en los fenóme-
nos frénicos. 
3. Tal estado es producido por las causas siguientes: 
los progresos de la edad, 
la lactancia prolongada, 
las pérdidas sanguíneas después de un parto laborioso, 
una alimentación insuficiente, 
la habitación en un sitio infectado por miasmas, 
las impresiones morales tristes que han obrado sobre una 
organización debilitada, 
el «uso habitual de licores fuertes, abandonado ó interrumpi-
do súbitamente. 
4. En los últimos tiempos he podido someter frecuentemente al 
opio, y siempre con ventaja, numerosos enfermos jóvenes, pero cuya 
constitución estaba fuertemente deteriorada bajo la inñuencia de 
largas privaciones y de inquietudes continuas. Yo atribuyo muchas 
curaciones notables y obtenidas en poco tiempo á la administración 
de este agente dado á la dósis de dos á tres granos por dia con to-
das las precauciones necesarias. G-racias á este medicamento, el 
pulso se rehace y la piel recobra calor; la moral gana en energía, 
hay más rectitud en el juicio, más acuerdo en las respuestas y más 
animación en la fisonomía. 
5. El opio es, sobre todo, eficaz en los casos recientes de manía 
tranquila en los sujetos que tienen cierta vivacidad, que son impre-
sionables, pero de constitución linfática, cloróticgi ó cacoquímica. En 
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«stos casos no convienen las fuertes dósis de*éste agente; obra me-
jor á dósis fraccionadas. Es indudable que estas últimas producen 
buenos efectos en los casos en que las dósis fuertes no dan resulta-
dos ventajosos. 
6. No> debe esperarse conseguir el efecto desde el momento mis-
mo en que se entabla el tratamiento, ni obtener siempre buenos éxi-
tos del medicamento cuando se le administra en un período ya avan-
zado de la enfermedad. 
Algunas v^ces es útil preparar la constitución del enfermo á la 
eficacia del remedio, haciéndole tomar algunos baños tibios; se de-
bilita la fuerza circulatoria, y se pone así al organismo en las con-
diciones más favorables para sufrir la influencia del opio. Se proce-
de así en los casos en que el sujeto es jóven, ha estado bien alimen-
tado y en que su enfermedad se distingue por una excitación cere-
bral bastante marcada. Como ya he dicho antes , debe preceder á 
veces una aplicación de sanguijuelas ai empleo de este agente para 
hacer más eficaz la acción de este último. 
7. El opio es un medicamento cuyo empleo.exige muy sérias 
precauciones. linporta, sobre todo, saber reconocer bien los sínto-
mas que anuncian el estado fluxionario ó congestivo del cerebro. No 
debe perderse de vista lo que he dicho relativamente al matiz que 
toman las ideas y al modo de enunciarlas. Su rápida emisión, que 
asemeja á una especie de embriaguez, las concepciones exageradas, 
ambiciosas, unidas á la incoherencia, deben excluir generalmente el 
empleo de los narcóticos. Si se observa la menor vacilación en la 
palabra, si el enfermo lleva frecuentemente la mano á la cabeza y la 
dirige hácia un sitio especial, si hay rubicundez en el semblante, 
calor en el cráneo, si hay apariencias de parálisis, el empleo de estos 
agentes sería extremadamente nocivo; no haría más que acelerar 
la marcha fatal de la enfermedad. 
Se proscribirá el opio en los casos de manía violenta. Sin em-
bargo, este remedio podrá ser administrado siempre que la enajena-
ción se anuncie por una gran claridad y encadenamiento de las 
ideas. 
8. No deberéis, pues, serviros de los opiáceos sino con gran re-
serva y en casos especiales; sólo con mucha prudencia los emplearéis 
en los maníacos. — Servios examinar atentamente á este hombre 
que he hecho conducir aquí; presenta un conjunto de síntomas que 
se oponen á la administración del agente que nos ocupa. 
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Yed esa inyección roja de los capilares. 
El calor está generalmente aumentado en la piel. 
El cráneo presenta una elevación de temperatura poco normal. 
Las orinas tienen un color oscuro. 
E l pulso tiene fuerza y volúmen. 
Las ideas son incoherentes y las pasiones violentas. 
Hay una inercia en las facultades de la inteligencia. 
Considerad, en fin, esa cara estupefacta, que indica cierto pro-
greso hacia la compresión cerebral. 
Estos son los puntos prácticos á los cuales debéis atender, si no 
queréis exponeros á cometer errores. 
La dificultad consiste en descubrir entre los síntomas aque-
llos que indican cierto aplanamiento en el sistema de la circulación, 
una depresión del pulso, una especie de caquexia, propia, por ejem-
plo, de los indigentes. 
10. Como quiera que sea, es conveniente no administrar desde 
luégo este remedio más que á dosis refractas , medio grano por la 
mañana y medio por la tarde , y aumentarlo insensiblemente estu-
diando los efectos producidos; no debe pasarse de tres, cuatro ó seis 
granos al dia. Yo no puedo aprobar la medicación preconizada por 
algunos, que consiste en prescribir muy fuertes cantidades de opio. 
11. El profesor Solbrig, director del establecimiento de Erlan-
gen, no ha reconocido ni en la manía ni en la melancolía las venta-
jas proclamadas por Engelken relativamente al empleo de este 
narcótico á dosis refractas. Este autor declara no haber podido con-
gratularse de la administración de este remedio á dósis débiles, de 
un cuarto de grano, por ejemplo. Prefiere las cantidades de cuatro, 
seis, ocho granos, dados dos 6 tres veces en las 24 horas durante 
tres dias consecutivos. De este modo, dice, consigue ddterminar el 
sueño en los maníacos, y cita una completa curación obtenida de este 
modo en un caso de manía reciente. Según M. Solbrig, apénas pro-
duce ventajas el prolongar más allá de tres dias la administración 
de fuertes dósis de este medicamento. Opina que en los casos cróni-
cos debe uno abstenerse de emplearlo, ó al ménos de continuar su 
uso, yisto que puede favorecer el desenvolvimiento de la demencia, 
del colapso cerebral. 
12. Según este autor, el extracto de cáñamo indiano, el haschisch, 
es preferible al opio, sobre todo en la manía periódica, áun cuando 
esté asociada con convulsiones, accesos de agitación: este media 
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aliviaría en la manía con epilepsia, acor ta r ía i s accesos y los baria 
ménos intensos. Prescribe el extracto de cáñamo indiano (de uno á 
cuatro gramos), para tomar dos ó tres veces en el espacio de 24 ho-
horas. (AUgemeine Zeitschrift für Fsychiatrie). 
13. Los opiáceos, administrados con las necesarias precaucio-
nes, son remedios heroicos para los maníacos que han hecho un con-
sumo excesivo de las bebidas fermentadas ó espirituosas. Estas per-
sonas padecen algunas veces una manía de formas tranquilas, ca-
racterizada por una exaltación de espíritu, un estado de semi-
razon, una moral insanity, que trasforma al hombre en semi-loco, 
en salvaje. En los casos de esta naturaleza, el jugo papaver ¡Mm-
niferum, dado á dósis poco elevadas, á dos ó tres granos por dia, 
puede producir una curación completa de una manera insensible. 
14. Desde hace mucho tiempo se considera el opio como un re-
medio muy eficaz en el délirium tremens; en efecto, algunas veces 
se consigue en pocos dias disipar este delirio por dósis más ó ménos 
elevadas de dicho agente. Hay, sin embargo, casos en los cuales el 
mal resiste; ásí sucede cuando no es reciente ó cuando se refiere á 
frecuentes recaídas. Por mi parte, prefiero en el délirium tremens el 
láudano líquido de Sydenham al opio en bruto. Dos dracmas (cinco 
gramos) dadas en las 24 horas me parecen una cantidad conve-
niente. 
Se ha hecho observar, con mucha razón, que existen casos de 
manía que tienen su origen en los excesos de las bebidas fermenta-
das ó alcohólicas, las cuales reclaman un tratamiento antiflogístico. 
Bien pronto os hablaré de las depleciones sanguíneas y de cier-
tas indicaciones que pueden dar en esta vesania. 
15. La demencia senil va á menudo precedida por la manía del 
mismo nombre. Esta última afección comienza por manifestarse ba-
jo la forma de accesos ó de una especie de delirio, en la cual el en-
fermo habla con volubilidad, tiene el oído muy delicado, el pulso 
muy frecuente, la cara pálida ó inyectada. Estos accesos se disipan 
y son reemplazados por otros, hasta que, al fin, el enfermo cae en la 
postración y acusa todos los síntomas de la demencia. 
Se puede detener este desórden y prevenir la demencia dando 
pequeñas dósis de láudano, tres veces, por ejemplo, en las 24 horas. 
16. Tampoco me extenderé aquí hablando del acetato de morfi-
na; sólo podría repetir lo que ya he dicho de este modificador, que 
se presenta igualmente en estos casos con una potencia superior á 
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rior á la del opio en bruto. Ofrece ademas la ventaja de que puede 
emplearse fácilmente por la vía sub-cutánea en los casos en que el 
paciente se resiste á toda medicación. 
En cuanto al estudio de la administración hipodérmica de la 
morfina, os recomiendo la lectura del trabajo del Dr. Krafft-Ebing, 
publicado en los Bulletins de la Société de Médecine de G-aute en 
1868 y en el Allgemeim Zeüschrift. 
En las constituciones muy empobrecidas, cacoquímicas, prefiero 
la triaca. 
17. El empleo del opio en el tratamiento de la manía no es re-
ciente : semejante medicamento ha sido empleado en todos tiempos 
para la curación de esta frenopatía, aunque siempre con cierta des-
confianza. De aquí la diversidad de opiniones en cuanto al modo de 
obrar de este medicamento y su influencia sobre la manía. 
18. Entre los partidarios más conocidos de este remedio, debe-
mos citar á Van Swieten y Callen. Este último le considera como 
infinitamente propio para calmar la manía. Le preconiza, sobre to-
do, en los casos de insomnio, siempre que no haya que temer un es-
tado congestivo. Cullen refiere la opinión favorable dQ|(Bernardo 
Hart y de Wepfer. Bosquillon, el traductor de Cullen, nos dice que 
Wepfer curó algunos maníacos por el uso del opio combinado con 
los eméticos y los purgantes. 
Wendelstadt, según Schneider, refiere curaciones repentinas de 
la manía obtenidas por las dosis considerables de este narcótico. 
Eeil aconseja este medio en la manía que llama nerviosa. 
Daquin, sin atribuir á este agente una acción infalible, le con-
cede siempre una potencia indudable en el tratamiento de la manía. 
Dubuisson asegura haber empleado con el mayor éxito las gotas 
de Rousseau. 
Esquirol ha hecho uso del opio. 
Foville emite una opinión favorable respecto á dicho medicamento. 
En Inglaterra se emplea hace mucho tiempo este calmante... Si 
se consulta el informe de los Gommissionners in lunacy, se leerá que 
el Dr. Philips le considera como uno de los medios más poderosos 
en las manías con gran excitación. Según el Dr. Beverly, los opiá-
ceos convienen en situaciones de esta naturaleza. El Dr. Sutherland 
preconiza la eficacia de estos agentes en la manía puerperal con apa-
riencia de temblor, y en los casos de empobrecimiento de la sangre 
con exageración de los fenómenos nerviosos. 
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Podría citaros las opiniones de otros prácticos cuyos nombres 
son bien conocidos, y que atribuyen al opio una gran confianza. 
No hace mucho tiempo el Sr. Micliéa, en Francia, habló acerca 
de las ventajas del empleo de tan interesante modificador. 
E l Dr. Dagonet hace también el elogio de este sedante en los 
casos de manía. 
Se pueden leer en el citado volúmen de la Allgemeine Zeitschrift 
für Tsychiatrie las opiniones emitidas por el Dr. Federico Engelken 
sobre la acción de este agente, y sobre las enajenaciones en las cua-
les pjiede ser útil ó perjudicial. 
E l opio ha ténido sus adversarios. Nord y Cox han hablado 
contra su empleo, y Muller, de Wurtzburgo", lo ha proscrito en 
cierto modo en el tratamiento de la manía. 
En suma, si consultamos la experiencia adquirida acerca del 
modo de obrar de este remedio, y si reducimos su potencia terapéu-
tica al vaj|r de una cifra, después de apreciar las dósis empleadas 
y los individuos sometidos á su acción medicamentosa, llegamos á 
las siguientes conclusiones: 
-que cura con ménos frecuencia la manía que la melancolía; 
que los resultados negativos constituyen la regla y los positivos 
la excepción; 
que es raro poder obtener algún bien en las violentas agitacio-
nes; antes, al contrario , puede producir bastante mal; 
que una demencia incurable puede ser la consecuencia del em-
pleo del opio; 
que los casos en los cuales se puede administrar ventajosamente 
son los que se anuncian por una sangre decolorada, por un exceso 
de impresionabilidad y uña falta de fuerzas. 
En el délirium tremens, el opio es un específico. 
•* 
B . — DIGITAL PURPÚREA 
1. Prescribo á menudo la digital en casos de manía. 
Este medicamento conviene, sobre todo, en las enajenaciones 
con predominio melancólico, con agitación frecuente del pulso, ojos 
inyectados. Se puede considerar entónces como un calmante de efi-
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cacia no dudosa, que disminuye la agitación del enfermo, le hace 
más tranquilo y le libra de gran parte de sus sufrimientos. Sería 
equivocado, sin embargo, creer que obra en todos los casos. 
La digital no combate el estado moral, sino algunos de sus sínto-
mas; obra directamente sobre el corazón, y bajo este punto de vis-
ta, hace que la enfermedad no tome grandes proporciones. 
2. La digital entra en una mixtura calmante que yo uso con 
frecuencia; se compone de tintura de digital, de agua de iaurel-
cerezo, de tridáceo y de agua de manzanilla romana. El enfermo 
toma de vez en errando una cucharada, varias durante el dia. Des-
pués hace uso de otros narcóticos, según las indicaciones especiales 
que se presenten; pero esta medicación calmante no va apenas se-
guida de curación; no hace más que favorecer insensiblemente el 
retorno hácia un estado de bienestar, cuando el enajenado ha pasa-
do del período ascendente de su enfermedad. 
Doy generalmente esta mixtura á los maníacos que experimen-
tan fuertes angustias, que dan gritos, á aquellos cuya enfermedad 
participa de la melancolía y de la manía, y que tienen el pulso muy 
frecuente. 
A menudo el enfermo se tranquiliza desde la primera cuchara-
da, y más de una vez he visto reaparecer los síntomas graves al de 
jar de recurrir á este remedio. 
He obtenido, sobre todo, maravillosos resultados desde que he 
elevad! la dósis del agua de laurel-cerezo, que doy hasta una onza 
(30 gramos); prescribo la tintura de digital en cantidad de dos es-
crúpulos á una dracma (dos á tres gramos) para tomar en 24 horas. 
La digital me ha prestado grandes servicios en los casos de de-
lirium tremens y de manía alcohólica aguda. Ordinariamente la aso-
cio á los amargos, al láudano, y algunas veces al ioduro de potasio. 
Este último favorece, en mi concepto, la reabsorción del alcohol 
que, según ha demostrado recientemente el análisis químico, se 
acumula en el tejido cerebral. 
Los ingleses preconizan la excelencia de una combinación de 
opio, de cicuta y de beleño. El Dr. Sutherland, médieo del estable-
cimiento de San Lúeas, en Lóndres, ha visto sobrevenir una laxitud 
considerable después de la administración de una dracma de tintura 
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de beleño con un cuarto de grano de tartrato potásico de antimo-
nio : esta dósis se había dado tres veces al dia. 
C. — ESTRAMONIO 
Este narcótico se ha empleado algunas veces en el tratamiento 
de las enfermedades mentales y, sobre todo, en la manía. Amelung 
fué el primero que proclamó sus buenos resultados. 
Administro este medicamento, bajo la forma de tintura, á la dó-
sis dé 20 á 25 gotas. 
No debo ahora mencionaros ningún hecho que demuestre la efi-
cacia de este agente. Cuando hablemos de los modificadores que 
deben adaptarse á las ideas delirantes, me ocuparé de su uso. 
D . — BELLADONA 
Siguiendo la recomendación de algunos prácticos, he ensayado 
la belladona, dándola unas veces en polvo, otras en extracto, sin 
haber podido nunca curar un solo maníaco por este medio. 
En estos últimos tiempos se ha empleado la belladona contra la 
manía complicada con epilepsia. Así, Munch la considera como un 
excelente remedio en esta forma morbosa. 
E l padre De Breyne habla con extraordinarios elogios de la 
belladona administrada en la epilepsia, y considera este ageífte casi 
como infalible. Pero dicho señor quiere que se dé bajo la forma de 
un extracto acuoso, cuya preparación indica, y que tiene por objeto 
privar en gran parte á la belladona de su parte virosa. 
Los experimentos que he llevado á cabo con este extracto, en 
algunos casos de epilepsia, me hacen atribuirle cierta eficacia; está 
fuera de duda que en diferentes casos ha modificado, al parecer, 
profundamente la constitución del epiléptico. He encontrado indivi-
duos en los cuales, durante el empleo de este agente, los accesos 
convulsivos se debilitaron mucho y sufrieron un notable retraso en 
sus manifestaciones. Pero nunca he obtenido, por mi parte, verda-
deras curaciones. 
E l Dr. JPrédéricq, de Courtrai, ha hecho repetidos ensayos con 
el extracto de belladona en la epilepsia; sus observaciones confirman 
lo que acabo de comunicaros. Gracias á este remedio, los accesos 
disminuyeron de intensidad y se presentaron con ménos frecuencia. 
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En cuanto á las manías con epilepsia, en las cuales he recurrido 
á este medio, apénas hie podido obtener ningún buen resultado. Ver-
dad es que he notado un retraso en el retorno de los accesos, he 
visto algunas veces una disminución bastante considerable en la in-
tensidad de los síntomas convulsivos; per» también ha sobrevenido 
en más de un caso la agravación del estado moral del maníaco, sobre 
todo cuando la inteligencia estaba ya debilitada; el remedio á que 
nos referimos ha podido favorecer el paso de la manía á la demencia. 
En otras situaciones, aumentó el malestar y el descontento. 
No dejaría de tener interés estudiar ahora las propiedades de 
este agente, teniendo en cuenta la preparación recomendada y dis-
curriendo sobre los casos en que conviene administrarla. 
E . — BROMURO DE POTASIO 
No hay medicamento que se haya preconizado más y que haya 
sido más útil contra la epilepsia que el bromuro de potasio. Este 
precioso agente, recomendado en 1858 por Trousseau contra la sa-
tiriásis, ha sido objeto posteriormente de estudios casi apasionados 
en sus aplicaciones contra la epilepsia. Da ménos resultados favora-
bles en los enfermos 'que llegan á íos establecimientos que en la 
clientela privada; porque los primeros suelen padecer afecciones 
crónicas inveteradas, y quizás también porque los de la segunda ca-
tegoría, no estando sometidos á la observación continua, pasan por 
curados cuando en realidad sólo existe una mejoría. 
Pero si el bromuro no produce siempre la curación, disminuye, 
cuando ménos notablemente los accesos; es precioso para devolver la 
calma á los epilépticos que se ven acometidos por una de esas ma-
nías violentas que complican .á menudo su mal. No debe temerse 
elevar la dósis; deben darse 6,8 y 10 gramos por dia, y en los casos 
graves se llega hasta 16 gramos. Conviene, por lo demás, bajo este 
punto de vista tener en cuenta las disposiciones individuales para 
la tolerancia de este medicamento. 
Para evitar los inconvenientes de las grandes dósis, mucho 
tiempo continuadas, se puede seguir el método de Legrand du Sau-
le: se comienza por 2 ó 4 gramos durante el dia, para llegar gra-
dualmente, pero de una manera rápida, hasta 10 y 12 gramos, y 
aún más. Después se interrumpe durante 8 á 15 dias, para comenzar 
de nuevo como, ántes. 
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La acción calmante que el bromuro ejerce sobre el heretismo 
sexual debe hacerle emplear en las afecciones que parece tienen su 
punto de partida en los órganos de la función de reproducción. 
Aunque la acción fisiológica del bromuro, mucho más apreciable en 
los órganos sexuales masculinos, se ha empleado — y-por cierto con 
éxito, según ciertos observadores — en las manías histéricas, en 
aquellas que se presentan en la mujer en la edad crítica, en las en-
ajenaciones del período de la pubertad en uno y otro sexo. El medi-
camento ha prestado, según parece, excelentes servicios en tales 
circunstancias. 
Es también muy recomendable para calmar la excitación que 
acompaña á menudo al principio de la demencia senil; pero en tales 
casos no puede continuarse mucho tiempo sin observar graves con-
secuencias. 
Presta asimismo grandes servicios en el período inicial de esta 
enfermedad, cuando la afección se halla todavía caracterizada par-
ticularmente por una irritabilidad cerebral excesiva, por la agita-
ción y la movilidad, por el insomnio. Debo advertir que, dado como 
hipnagogo, el bromuro debe administrarse por las tardes, un cuarto 
de hora antes de la última comida, á la dósis de dos gramos. 
F . — VALERIANA. 
Desde hace mucho tiempo se ha empleado la valeriana en el tra-
tamiento de la manía acompañada de epilepsia: en la actualidad, 
más de un médico preconiza aún este remedio. 
En efecto, hay en su acción cierta influencia saludable que dista 
mucho de observarse en todos los casos, pero que, sin*embargo, se 
revela en ocasiones á los ojos del práctico. 
El modo de administrar la valeriana y su dosificación tienen 
una importancia muy digna de consideración. 
ísío me ocuparé del empleo del aceite de trementina, que Perce-
val ha recomendado en la manía complicada con epilepsia. En otro 
lugar he mencionado una serie de experimentos intentados infruc-
tuosamente por mí para conocer el modo de obrar de este licor pe-
netrante, administrado en la afección de que acabo de hablaros. 
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Otro tanto puede decirse del índigo, que ha sido preconizado 
por el Dr. Ideler, de Berlin. Mis ensayos no me han dado ningún 
resultado concluyente sobre el modo de obrar de esta sustancia. 
É | La misma advertencia puede hacerse respecto á las inhalacio-
nes del nitrito de amilo. Podéis leer en The transaction of the college 
of PhüadélpMa, áe¡ 1870, los ensayos intentados por WeirMitchell 
con este medicamento contra las afecciones convulsivas. 
Encontraréis en los Anuales medico-psychologiqwes una larga 
Memoria del Dr. Delasiauve, médico de Bicétre, que os permitirá 
juzgar de gran número de medicamentos pífeconizados hasta ahora 
para el tratamiento de la epilepsia. 
G . — SULFATO DE COBRE 
1. E l profesor Schroeder van der Kolk asegura que el sulfato 
de cobre, que hemos dado á conocer al hablar de la melancolía, 
es muy preferible al tártaro emético. No hace muchos años, dijo en 
el Congreso Científico de Aix-la-Chapelle que esta sal metálica tie-
ne.todas las ventajas del tártaro estibiado, sin ofrecer sus inconve-
nientes.%o mé atrevo á consignar mi opinión sobre el efecto real 
de este medicamento, dado en la manía, pues mis ensayos hasta el 
presente no han sido bastante numerosos ni se han hecho conJbodos 
los cuidados que fuera de desear. 
2. Las preparaciones de cobre se han empleado con más fre-
cuencia en otros tiempos que en la actualidad. El sulfato de cobré 
amoniacal ha sido preconizado á menudo en el tratamiento de las 
enfermedades nerviosas. 
Recientemente un miembro de la Sociedad de Medicina de Gan-
te, el Dr. Stocktíian, ha referido un caso de epilepsia en un niño 
que curó á beneficio del sulfato de cobre amoniacal. E l sujeto en 
cuestión tomaba medio grano por dia, dividido en diferentes dósis. 
-Por mi parte, he dado este medicamento á dósis más elevadas, aun-
que graduales ( de 0'03 á 0'26 gramos diarios) sin inconveniente 
para la salud general del enfermo, pero sin un gran resultado para 
la enfermedad. 
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H . — SULFATO DE QUININA 
i 
1. Ya he hablado del empleo del sulfato de quinina en la me-
lancolía ; sólo añadiré que obra en la manía de una manera indu-
dable. # 
Lo he dado en casos de manía completa, á menudo á altas dósis. 
He conseguido, por»medio de este medicamento, tranquilizar 
bastante á los maníacos, y algunas veces curarlos por completo. 
He pedido observar, respecto á los éxitos, una mutabilidad que 
me ha preocupado en gran manera. Así, en la actualidad no obten-
go los mismos resultados que en otra época. Semejante diferencia 
se explica por lá constitución médica, indudablemente modificada en 
la localidad que habitamos. En la época en que se intentaron mis 
ensayos en gran escala , nos hallábamos bajo la influencia de una 
epidemia de fiebres larvadas y perniciosas, que tenían su origen en 
el canal de Terneuzen; se había declarado inmediatamente después 
de la memorable época de la epidemia de fiebres perniciosas en 
Groningue. 
Me hallo muy léjos de pretender que estas enajenaciones, cura-
das por el sulfato de quinina, hayan sido el efecto inmediato de una 
acción miasmática. Sólo quiero decir que la influencia palúdica im-
prime una modificación especial á todos los organismos, que cambia 
las constituciones fisiológicas, la naturaleza íntima de las afeccio-
nes, de donde resulta que todas las enfermedades pueden sufrir en 
una misma localidad y durante una misma epidemia la influencia 
bienhechora del remedio citado. 
A menudo he observado en estos lugares, en* medio de las ex-
tensas praderas que nos rodean y de los numerosos canales que las 
cruzan, que las fiebres sintomáticas, las fiebres traumáticas, léjos de 
ser continuas, observan un tipo remitente ó intermitente, y me ha-
llo dispuesto á creer que, en la época de que hablo, la constitución 
médica de la ciudad de Gante era de una naturaleza favorable al 
empleo de la quina y sus preparados. 
Esta influencia se encuentra probablemente también en el fondo 
de muchas afecciones mentales que se desarrollan en nuestros esta-
blecimientos y se curan por este modificador. 
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En todos los casos continúo recurriendo á este agente, obte-
niendo á veces muy buenos resultados. Debo añadir qu^ me he abs-
tenido de usarlo en los casos de manía turbulenta.' 
Lo estimo sobre todo como medio capaz de acelerar la conva-
lecencia. 
Disipa la viva impresionabilidad de los enfermos y su movilidad. 
2. Algunas veces el mal se anuncia por remisiones, por inter-
mitencias. Si estos fenómenos se presentan hacia la declinación de 
la enfermedad, reclaman el empleo del sulfato de quinina; sin em-
bargo, es bastante raro ver que la enfermedad ceda, como una fie-
bre intermitente, al empleo de esta sustancia. E l remedio obra len-
tamente, dispone de una manera favorable la constitución, acelera 
el retorno de la convalecencia. 
Sin embargo, hay casos en los cuales el,estado mental se presen-
ta con retornos intermitentes y momentos lúcidos tan regulares, que 
simulan fiebres, dobles tercianas, dobles cuartanas. En tales cir-
cunstancias, los preparados de quina proporcionan resultados ma-
ravillosos. 
3. Recientemente acabo de obtener una curación de esta índole. 
He aquí el sujeto: es todavía jó ven (sólo tiene 25 años), y fué admi-
tido en%l establecimiento en el mes de Setiembre último. La afec-
ción ofrecía regularmente dos dias de manía turbulenta, y otros dos 
de manía tranquila. PreScribí 30 granos de sulfato de quilina, 
y la manía cesó. Había sido, yugulada. Repetí la dósis del remedio 
en cuestión, y en pocos dias el jó ven quedó completamente curado, 
en términos que hoy puede abandonar el establecimiento. ¿Por qué, 
me diréis, habéis tardado tanto tiempo en dar este remedio ? Fran-
camente, porque no se me había ocurrido, y porque tardé mucho en 
tener una idea exacta del estado del enfermo. 
El profesor Sr. Vrancken, médico de los establecimientos de 
enajenados de. Lovaina, acaba fle comunicarme la relación de dos 
casos en los cuales obtuvo el mismo resultado. En ambos, los tipos 
eran regulares; la manía se presentaba todos los dias. En uno de 
los enfermos, el médico consiguió curarle por completo; en el otro 
persistió la enajenación, pero desaparecieron los accesos. 
¿Debe deducirse de esto que dará siempre buen resultado ca-
sos de esta índole? En verdad que no: hay tipos regulares, manías 
que en vano se atacan por la sal de quinina. Tales son, por ejem-
plo , los accesos earacterizados por gritos, por un deseo de romper 
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y de destrozar, que se manifiestan, por ejemplo, durante tres dias, 
y que dejan intervalos de calma del mismo número de dias. Otras 
veces sobreviene una exacerbación cada dos, tres ó cuatro dias. En 
tales casos no sé destruyen los accesos, pero se modifica la consti-
tución del enfermo. A medida que he usado el sulfato de quinina, 
he podido convencerme de que debe confiarse al sentido práctico el 
.cuidado de administrar bien este agente. 
Así, al principio del mal no se obtiene ninguna ventaja; se ne-
cesita que la enfermedad haya durado algún tiempo para alcanzar 
algún resultado. 
Ya lo he 'dicho: la vesania debe seguir su curso y Cesar por sí 
misma; entónces esta sal es realmente útil para acelerar la cu-
• pación. 
En una nota que ya he mencionado, el Dr. Focke refiere cuatro 
casos de manía cllrados por el sulfato de quinina. La enajenación 
é había sucedido á un estado febril intermitente. 
E l autor recuerda los resultados obtenidos por el Dr. Euer en 
circunstancias análogas. Cita igualmente buenos resultados recogi-
dos en la clínica del Sr. Richarz y en la del Sr. Flemming. 
Estos hechos han sido consignados en el AUgemeine Zeitschrift 
für Psycfiiatrie, donde también se encuentran casos de maníat'elata-
dos por Wittkoff, médico ruso, y que se refieren á éxitos obtenidos 
por la quina. 
Bajo el punto de vista histórico, creo oportuno consignar que 
mi Traüé sur les Phrénopaties señaló los primeros ensayos hechos 
con el sulfato de quinina en el tratamiento de las enfermedades 
mentales. En un trabajo especial, titulado: De la détilité dans les 
máladies nerveuses en general et de l'emploi des toniques dans Talié-
nation meniale, que se publicó en 1835, he referido una serie de ex-
perimentos relativos á muchas curaciones obtenidas en casos de ma-
nía por medio del agente que nos ocupa. 
• 4. El sulfato de quinina ha sido algunas veces administrado con 
ventaja en la epilepsia. Recuerdo que el Dr. Daumerie, de Brusélas, 
refiere la observación de una epilepsia combatida por el empleo pro-
longado de este modificador. 
5. Desde hace algunos años, doy á menudo el sulfato de quinina 
unido al opio, hacia el último período de la manía, cuando el enfer-
mo se ve agitado por ensueños y pesadillas , cuando experimenta 
agitación y no puede conciliar el sueño. 
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6. Algunas veces he combinado esta sal con el,acónito, con la 
Ibelladona, después de haber visto los buenos resultados de esta 
combinación con las neuralgias crónicas. 
7 En ciertos casos, aunque no muy numerosos, la manía está 
sostenida por una excesiva debilidad: entónces se ven delirios fu-
riosos que ceden al empleo de un cocimiento de quina. He observa-
do hechos interesantes, que me prueban que la moral puede exal-
tarse fuertemente bajo la influencia de la debilidad, sobre todo 
cuando el paciente se encuentra predispuesto á las afecciones menta-
les. En tales sujetos reina una gran agudeza en las ideas; á menudo 
tienen alucinaciones; el pulso ofrece una frecuencia extrema; reina 
una profunda alteración en las faccioneSj y á esto se une las más 
veces una gran dilatación de las pupilas. 
Aquí los tónicos propiamente dichos, y en primer lugar la qui-
na, determinan á veces un cambio completo en el aspecto del enfer-
mo. No os detengan la turgencia vascular de la cara y hasta el ca-
lor de la piel, si habéis adquirido en este género de tratamiento una 
experiencia suficiente para reconocer los síntomas que exigen el 
uso del remedio de que hablamos. Su administración puede ejercer 
una influencia muy saludable, disminuyendo la gran excitación del 
eiiferirgl 
Podéis consultar, en cuanto al empleo de los tónicos, la obra lle-
na de ideas prácticas publicada en 1825 por F. Willis. 
I . — EMETIZACION 
1. El Dr. Weisener fué, según mis informes, el primero que 
imaginó aplicar el método rasoriano al tratamiento de la manía, em-
pleando el tártaro estibiado á dósis elevadas. 
Much'a^ veces he recurrido á este agente, dándolo á dósis más 6 
ménos fuertes , y pudiendo convencerme de que, en algunos casos, 
llega á determinar una notable modificación en el estado del en-
ajenado. 
Sin embargo, no puedo considerarle en el dia, según se preten-
día en otro tiempo, como un agente de eficacia bien reconocida. 
Podría referir éxitos completos obtenidos por este remedio, pero en 
muchos casos se ha administrado sin el menor resultado ventajoso-
2. Por el empleo del tártaro estibiado á dósis elevadas, la circu-
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lacion se hace más lenta y sobreviene una postración general, á 
veces considerable. Engendra una notable perturbación en todo el 
organismo. 
Una excesiva palidez y una profunda alteración en las facciones, 
lo mismo que las evacuaciones alvinas copiosas, marcan ordinaria-
mente la administración de este remedio dado á alta dósis. Recuer-
do haber visto un estado muy grave á consecuencia del empleo de 
este agente. 
He podido persuadirme de que produce algunas veces síntomas 
alarmantes que deben hacer temer el empleo de esta medicación. 
De cualquier modo, para obtener alguna ventaja se necesita que 
la manía sea reciente, que esté caracterizada por los fenómeuos de 
una violenta agitación y que el mal haya tenido una invasión expío-, 
siva, sin pródromos, sin incubación previa, que no esté complicado 
con estupor ni con congestión. Pero conviene añadir que en tales 
situaciones es quizás mucho más prudente no detener la marcha 
natural de la enfermedad que trastornarla por medios violentos. 
La dósis del remedio es de 30 á 60 0-75 centigramos, dados en 
un vehículo de ocho onzas (200 gramos) de agua destilada, pára 
tomar á cucharadas cada dos horas, por espacio de muchos dias. A 
dósis vomitiva, el tártaro emético se halla indicado siempref^ue las 
vías digestivas presentan un estado saburral, y á veces puede ser 
muy útil. 
J. — ALCANFOR 
Perfect ha prescrito á menudo el alcanfor y refiere hechos que 
prueban los excelentes resultados que pueden obtenerse en la manía. 
Locher ha dado más de una vez este medio, pero á dósis muy 
elevadas. Administraba media dracma de este agente y al mismo 
tiempo media onza de j a r abe de adormideras. 
AvenbrUgger, en un trabajo publicado en 1776 y que lleva por 
título De remedio specifico, etc., menciona los indicios que militan 
en favor de la administración del alcanfor en la manía. En tal caso, 
dice, hay retracción del pene y del escroto; los testículos se elevan 
hacia el anillo inguinal; hay frió de la piel y flexión de los dedos. 
Si fuera á referiros los resultados obtenidos por el alcanfor en 
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las enfermedades agudas, en los delirios nerviosos de las fiebres atá-
xicas-y tifoideas, podría mencionaros más de un caso feliz. Pero no 
sucede lo mismo en los casos de manía, en los que, por lo general, 
este medio ha sido ineficaz. 
K . — ETER, CLOROFORMO, CLORAL 
La eterización y la cloroformización han sido recomendadas por 
algunos médicos, entre otros Morel. La acción de estos agentes 
anestésicos es tan rápida y tan segura en los maníacos como en las 
demás personas; pero, como es fugaz, rara vez ha producido efectos 
persistentes bajo el punto de vista de la curación de la enfermedad 
mental. 
E l cloral ha prestado mayores servicios. No está dotado de una 
acción, curativa más considerable, pero provoca casi con seguridad 
un sueño bastante prolongado, áun cuando los enfermos lo toman 
mucho tiempo, sin tener costumbre. Permite, pues, sin peligro algu-
no proporcionar al enfermo varias horas de reposo. Bajo este punto 
de vista, es muy útil en las manías agitantes, en la manía apotu, en 
las manías epilépticas, en las afecciones puerperales; conviene per-
fectamente para calmar la excitación nocturna de los viejos que su-
fren una demencia senil. Sin embargo, no puedo aprobar la conduc-
ta de los médicos que dan dicha sustancia á casi todos los enfermos 
algo agitados, y que reemplazan, digámoslo así, el empleo de la ca-
misa de fuerza por una dósis de cloral. 
Ordinariamente administro este medicamento á la dósis de dos 
á tres gramos, rara vez cuatro, una vez por la tarde. A menudo le 
doy también asociado al jarabe de acetato de morfina, á razón de 
tres gramos de cloral por 45 de jarabe, para tomar todas las tardes 
una cucharada de esta mixtura. De este modo obtengo una calma 
más duradera, porque los efectos del opio se unen á los del cloral. 
No he observado que este modo de administración del medicamento 
dé lugar á la formación de escaras por decúbito en las parálisis ge-
nerales, en las que lo he empleado coo frecuencia. 
El Dr. Reimer ha sostenido en el 28.° volúmen del AUgemeine 
Zeitschrift für Tsychiatrie que , administrado el cloral al mismo 
tiempo que las^yecciones subcutáneas de morfina, se desarrollaban 
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úlceras por decúbito en estos- enfermos. Con bastante frecuencia, 
el sabor tlel medicaüiento repugna á los pacientes y provoca náuseas, 
vómitos, etc., inconveniente que se vence empleando como veliícula 
del remedio el agua de flor de azahar. Sin embargo, si los vómitos 
persisten, debe cesar el uso del doral. 
mtz ARAWLES 
- , ^ ^ O N 
L E C C I O N T R I G E S I 
CONTINUACION 
CUAETA PARTE 
S U S T A N C I A S S A N G U I N E A S 
1. La idea de disminuir la acción excesiva del cerebro por la 
sangría ña debido presentarse naturalmente en el espíritu de los 
médicos. Así, se hace en la práctica ordinaria un uso multiplicado 
délas sustracciones sanguíneas para combatir la manía; se recurre 
á ellas tanto más prontamente, cuanto mayor es la exaltación del, 
enfermo y más amenazante bajo el punto de vista de! peligro que 
corren los que le rodean. Aun en el dia, muclios médicos parten de 
la idea de un estado inflamatorio ó sub-inflamatorio del órgano ce-
rebral para recomendar en esta vesania las sangrías copiosas. Creo, 
sin embargo, no engañarme al decir que la mayor parte de los prác-
ticos encargados del servicio de los grandes manicomios, rara vez 
emplean estos agentes. 
2. Con todo, Rush ha preconizado las sangrías abundantes. 
Hallaran, á quien tantas veces se cita en estas cuestiones por 
sus tendencias prácticas, es partidario de las sangrías, pero sólo en 
los casos recientes y agudos; preconiza también la abertura de la 
arteria temporal. Conviene sangrar, dice, al principio del mal, 
cuando el maníaco es jóven, su pulso frecuente, su lengua presenta 
una capa blanquecina, su ptel está caliente y los ojos prominentes. 
Así como es partidario de las depleciones sanguíneas en los casos 
indicados, es opuesto á ellas en los casos crónicos. 
Spurzheim quiere también que se traten los casos agudos por 
las depleciones sanguíneas, por las sangrías arteriales. Según él, el 
168 LAS • FKÉNOPATÍ AS 
furor, erotismo, la desesperación, el fanatismo religioso, el orgu-
llo deben combatirse siempre -por u^tratamiento debilitante. Pero 
este autor ha tenido cuidado de hacer grandes reservas; hace ob-
servar, con mucha razón, que los síntomas idénticos en la enajena-
ción mental pueden ser la expresión de la debilidad ó referirse á un 
estado esencialmente esténico. 
Ellis ha hecho un uso frecuente de las depleciones generales y 
de las sangrías locales, á menudo detras de las orejas. Asegura que 
al principio de la manía nada es más conveniente que esta medica-
ción, y aun la abertura de la arteria temporal. 
Actualmente, muchos médicos ingleses consideran todavía como 
una práctica fecunda en felices resultados la de sangrar al maníaco, 
según puede verse por el informe de los Commissioners in lunacy 
de 1847. , • 
Entre los partidarios de este género de cura, debemos colocar á 
Bertolini, que procuraba deprimir la moral por las emisiones de 
sangre, ora generales, ora locales, y por el uso (de los baños narco-
tizados. 
3. Por lo que á mí toca, raras veces recurro á las depleciones en 
la manía; en nuestros establecimientos, en una población media de 
más de 700 enfermos, no he practicado una sola sangría general 
«n el espacio de 20 años para el tratamiento de la manía. 
De la estadística de nuestro-manicomio referente al año último, 
y al número de enajenados que ya conocéis, resulta que solamente 
se han practicado tres sangrías de brazo, una en un caso de inflama-
ción pulmonar, otra en una bronquitis aguda, y la tercera en un epi-
léptico. La farmacia nos proporcionó 248 sanguijuelas, y sólo 32 de 
estos anélidos, se emplearon en casos de congestión cerebral que pu-
dieran referirse á la enajenación mental; las demás fueron reclama-
das por lesiones traumáticas, irritaciones, inflamaciones viscerales, 
ováricas, gástricas, pulmonares, hemorragias pulmonares, etc. 
Por esto podréis juzgar cuan reservados somos en el empleo de 
las.depleciones vasculares. 
4. He visto presentarse accidentalmente en el curso de la ma-
nía epistaxis considerables que, sin embargo, no produjeron ningún 
alivio de los síntomas. 
*x He encontrado mujeres maníacas casi aniquiladas á consecuen-
cia de una metrorragia, y que no ofrecían el mejior cambio en su 
estado moral. .Recuerdo hemorragias considerables debidas á heri-
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das de la cabeza y que en manera alguna aliviaron el estado mental. 
En cambio, muchas veces he. visto resultados deplorables des-
pués de las depleciones sanguíneas, más ó ménos abundantes, que 
habían sido llevadas á cabo repetidas veces. -
He observado que la excitabilidad moral de los enfermos se ha-, 
cía más intensa después de haberles sangrado, encontrando su cara 
pálida, el pulso pequeño y las pupilas dilatadas. 
He interrogado á muchos maníacos convalecientes, deseoso de 
conocer los efectos de la sangría, y muchos me han dicho: desde 
que se me sangró no sé lo que me hago ni lo que pasa á mi alrede-
dor; desde que suñ-Ha.pérdida de sangre, estoy fuera de mí. 
Creo oportuno citaros estos hechos para preveniros contra la 
interpretación que podr/ais hacer de las ideas que después tengo que 
exponer á vuestra consideración. 
5. Por lo demás, recurro á las sangrías en algunos casos espe-
ciales ; no las proscribo de una manera absoluta. En este sentido, 
conviene tener en cuenta: 
1. ° E l país que habita el maníaco. 
2. ° Las causas especiales que han dado lugar á la enfermedad.-
3. ° La edad del sujeto. 
4. ° La duración de la enfermedad. 
5. ° Los síntomas particulares. 
6. p Así, en los climas cálidos, en los que las enfermedades re-
visten muy pronto el carácter inflamatorio, se podrá practicar con 
ventaja una sangría braquial, y áun dos ó más en el mismo sujeto. 
No vacilo en decir que la complexión tan ricamente sanguínea, 
tan fuertemente fibrinada de los ingleses, puede hacer más eficaz el 
empleo de este agente en Inglaterra que en Holanda, en Bélgica, en 
Mándes, sobre todo en la actualidad, en que la constitución de los 
enfermos que recibimos ha sufrido tanto y presenta indicios in-
equívocos de un profundo deterioro. 
7. No se sangraá los maníacos delgados, vivos, cuyas ideas se 
expresan claramente; los enajenados que tienen el pulso pequeño, 
frecuente, los labios pálidos, el color sub-caquéctico. 
Los sujetos jóvenes, bien nutridos, pueden reclamar el empleo 
de las sangrías, miéntras que éstas se practicarán ménos á menudo 
en las personas de edad avanzada. 
8- Es raro que pueda recurrirse á estos agentes en los casos de 
manía crónica. ^ 
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9. Las emisiones sanguíneas locales constituyen á veces un 
gran recurso en las manías que suceden á causas traumáticas, en 
los casos de caídas, de golpes sobre la cabeza ó de otras lesiones que 
han ocasionado enajenaciones sintomáticas. 
10. lios desórdenes intelectuales resultan á Veces de afecciones 
reumáticas repercutidas, según ha demostrado perfectamente el doc-
tor Leuret'en su opúsculo 8ur le traitement de la folie. Desde que he 
leido este trabajo he podido hacer varias veces la aplicación de los 
principios que en él se enuncian. E l Dr. Leuret sé ha servido de un 
vejigatorio sobre la piel del cráneo, con buen resultado. Por mi par-
te, he hecho aplicaciones repetidas de sanguijuelas, obteniendo asi-
mismo buen éxito. He tratado cuatro enfermos de estanaturalezaj en 
los que la desaparición de los dolores artríticos había fdo seguida de 
un trastorno de las ideas, y en uno de ellos de un preludio de pará-
lisis general. 
11. La manía por insolación no es una afección rara en los 
climas cálidos: puede entóneos practicarse una deplecion general, re-
petida si los síntomas lo exigen, y hasta hacerla varias veces. 
12. La retropulsion de una erisipela puede dar lugar á una ma-
nía ; entónces deben hacerse sangrías locales abundantes y llevarlas 
á cabo prontamente. 
13. Conviene abstenerse casi por completo de las sangrías en 
las personas mal alimentadas. 
14. Si la manía ha tenido un largo período de incubación, la 
prudencia exige no recurrir á las sustracciones de sangre. 
15. La supresión de las reglas en la mujer no es una razón 
para practicar la sangría, ora local, ora general, si los síntomas de 
un estado pictórico y congestivo no reclaman el empleo de este 
agente. Ahora bien, estos indicios no son apenas frecuentes en las 
mujeres maníacas cuyos menstruos se han suprimido. 
16. Una menstruación copiosa invita á veces al empleo de las 
sangrías locales, cuando va acompañada de inyección de la cara, un 
estado centelleante de los ojos, una lengua roja, animación, alegría, 
cantos, fuerza en el pulso. Entónces hago algunas veces deplecio-
nes en el borde de los huesos iliacos, en la región correspondiente á 
los ovarios. Como ya he dicho, las enajenadas experimentan con 
frecuencia en la región ovárica dolores obtusos, profundos, que si-
mulan los dolores reumáticos. Empleando alternativamente los ba-
ños tibios y haciendo con intervalos más ó menos próximos una 
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aplicación de ocho ó diez sanguijuelas por debajo de los lomos, se 
hace cambiar de aspecto la manía, y en ciertos casos se consigue 
curar á la paciente. 
17, He tenido que felicitarme de esta medicación: lo que me 
hace, sobre todo, reciírrir á ella es el temperamento sanguíneo del 
sujeto, la exacerbación considerable de la vesania en la época de las 
reglas, su aparición anticipada, la calma que sobreviene después de 
la menstruación. A veces empleo estas depleciones en la edad críti-
ca, cuando la mujer se queja de dolores lumbares, ó su constitución 
anuncia el, predominio sanguíneo, 
18, No creo que el aforismo de Hipócrates, en el cual.se dice que 
las hemorroides y ías varices que sobrevienen en los maníacos re-
suelven la manía (sección V I , aforismo 21) pueda conducir á un 
terreno práctico útil, 
19, Algunas veces prescribo las aplicaciones de sanguijuelas 
detras de las orejas, cuando el enfermo es jóven, y más á menudo en 
la mujer que en el hombre, lo mismo que en los casos en que la ma-
nía ofrece la expresión de un eretismo sexual. Consulto ante todo 
el estado de los ojos. Si obseryo una ligera infiltración de los pár-
pados, si se manifiesta cierta rubicundez por debajo de la nariz, en 
los carrillos, y calor en la nuca, hago las depleciones en el cuello; 
recurro á ellas con intervalos bastante próximos, cada cuatro ó cinco 
dias, por ejemplo, y esto por espacio de tres á cuatro semanas. Mi 
objeto es combatir un estado congestivo que es de suponer exista 
en la base del cráneo. En algunos casos, este tratamiento me ha 
dado resultados satisfactorios. 
He visto, gracias á esta medicación, que la agitación disminuía, 
el enfermo se calmaba insensiblemente. 
He curado también enajenaciones eróticas. 
20, Si se trata de un orgasmo vascular, de una fluxión conges-
tiva del cerebro ó de las meninges, acompañada de los síntomas ya 
indicados, coloco sanguijuelas en la región mastoidea, renuevo la 
aplicación muchas veces, y me complazco en decir, en tales casos, que 
esta medicación ofrece una eficacia no dudosa, La?incoherencia de 
las ideas, la disminución de la inteligencia, el sopor del enfermo, la 
rigidez de las extremidades, las apariencias de parálisis, la inyección 
déla cara, de las conjuntivas, el calor en el cráneo, el calor general 
de la piel, la frecuencia febril del pulso, deben guiar al médico en 
circunstancias parecidas. Importa obrar siempre con prudencia, no 
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empleando el tratamiento á que nos referimos de una manera teme-
raria. 
21. A menudo se prodiga la sangría general y local en los casos 
de manía con epilepsia. Cuanta más violentas son las convulsiones, 
más pronunciado el estado comatoso, más creen los prácticos poco 
acostumbrados que deben emplearse las depleciones abundantes. 
Por lo general, l^s sustracciones de sangre no producen entónces 
ningún alivio; es más, haciendo las convulsiones ménos violentas, 
aproximan los accesos y hacen nacer la demencia. 
Hay, sin embargo, muchos casos en los cuales conviene practicar 
prudentemente sangrías locales en la cabeza. En la epilepsia, la ca-
beza se congestionaálgunas veces considerablemente; los equimósis, 
según recordáis, se forman en las meninges; estas infiltraciones de 
sangre se presentan también en las conjuntivas. Para prevenir tales 
resultados conviene aplicar durante los accesos algunas sanguijuelas 
á las sienes. De cualquier modo que sea, esta medicación sólo se 
invocará en casos excepcionales. No es ésta la opinión del doctor 
,Kroon, de Zutphen (Mededeélingen over epilepsie en haré hehande-
Jing. Amsterdam, 1859). Este frenópata, arrebatado muy jóven á la 
ciencia, fundándose en los datos fisiológicos del ilustre Schroeder 
van der Kolk, cree que la causa próxima del acceso de epilepsia se 
encuentra en la congestión de ciertas partes de la médula oblongada; 
cree que pueden prevenirse los ataques por una aplicación extensa 
de sanguijuelas á las apófisis mastoides y á las narices. Aconseja 
emplearlas preventivamente ántes de la época probable de los acce-
sos en los enfermos en quienes los períodos convulsivos son bastan-
te regulares. Por lo demás, las usaba copiosamente en todos los epi-
lépticos. Aquí hubo indudablemente una exageración de la que qui-
zás se hubiera arrepentido el médico citado con una práctica algo 
más extensa. 
22. Los fenómenos que hablan en favor del empleo de las san-
grías generales son: . 
un pulso lleno, tenso, más frecuente que el pulso normal; 
el latido de las carótidas ; 
la inyección roja de las conjuntivas; 
la hinchazón de toda la cara; 
el calor intenso de la piel del cráneo; 
un estado de opresión del pecho. 
Se encuentran sujetos maníacos en los cuales las arterias caróti-
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das laten con violencia; que ofrecen la cara, las conjuntivas y el 
cuello muy inyectados; entónces pueden practicarse con ventaja una 
ó dos sangrías generales, una ó dos sangrías locales,en la cabeza. 
En ningún caso se perderá de vista que la fuerte exaltación que 
reina en los actos cerebrales no causa siempre una irritación en el 
sentido de la inflamación. Como acabo de decir, un estado de debili-
dad puede también producir los mismos fenómenos. 
No debemos olvidar que los síntomas fundamentales dé las en-
ajenaciones son los que anuncian la lesión del sistema nervioso. 
23. Se han referido casos de délirium tremens curados por las 
sangrías copiosas. M i propia experiencia no me ha permitido com-
probar tales resultados. Si son reales, sólo pueden referirse á casos 
especiales. Las emisiones generales de sangre, practicadas en per-
sonas que hacen un consumo exagerado de los licores alcohólicos, 
son por lo general poco eficaces y á menudo perjudiciales. Existe en 
los bebedores una atonía especial del corazón, que tiene su reflejo 
en el sistema nervioso, produce la- caquexia, el temblor de los miem-
bros, las convulsiones, y la enajenación mental. 
Aunque, por mi parte, proscribo el uso de las sangrías vascula-
res en tales «asos, me hallo convencido de que en las exaltaciones 
maníacas, no semejantes al delirium tremens, que se encuentran en 
las personas que hacen un uso excesivo de las bebidas fermentadas 
y espirituosas, es á veces muy útil y aun necesario practicar deple-
ciones locales en la cabeza. Se forma, como ya hemos dicho, en la 
embriaguez una fuerte congestión en los vasos de la pía-madre: de 
ello he podido convencerme en un borracho que murió después de 
una ingestión copiosa de licores fuertes. Encontré en toda la exten-
sión periférica del cerebro la pía-madre congestionada, hasta el pun-
to de que esta meninge ofrecía un color rojo escarlata; la sustancia 
gris participaba del mismo estado; la sustancia blanca apénas estaba 
congestionada, al ménos lo estaba en un grado mucho menor que la 
pía-madre. A menudo' he podido encontrar en los bebedores sínto-
mas congestivos; diferentes veces he visto en ellos derrames san-
guíneos. 
Todos estos resultados me han hecho pensar sobre las ventajas 
que ofrecerían en tales casos las depleciones locales, ora en las sie-
nes, ora en las apófisis mastoides, detras de las orejas. Cuando el en-
ajenado es jóven, de temperamento sanguíneo, cuando la cara está 
roja, inyectada, no vacilo en intentar la aplicación de algunas san-
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guijuelas, repetidas veces, en los puntos indicados, y creo justo ase-
guraros-que este tratamiento puede emplearse con una ventaja in-
contestable. 
. Se lee en una Notice sur le service médica! de Tasile d'alienés de 
Stephansféld, por M. Dagonet , médico en jefe de este estableci-
miento, que las emisiones locales y la administración del opio á dó-
sis moderadas prestan los mayores servicios en la manía por em-
briaguez. 
Se encuentran manías crónicas periódicas que exigen el uso de 
las sangrías preventivas. Es lo cierto que hay personas en las cua-
les se impide el retorno del estado mental haciendo una sangría ge-
neral. Se abusa mucho de este medio en la manía periódica, se san-
gra sin ningún discernimiento: por eso se observa más de un funes-
to resultado. 
En semejantes situaciones, se consulta generalmente los antece-
dentes del enfermo: si está acostumbrado á sangrarse, y si resulta 
de esto un bienestar para él, será conveniente quizás recurrir á este 
medio. 
24. Las sangrías en las manías intermitentes son las más veces 
perjudiciales. 
25. Algunos maníacos se han calmado comprimiendo las arte-
rias carótidas. Parry fué el que llamó la atención de los frenópatas 
sobre este nuevo medio depresivo de los actos intelectuales. Los en-
sayos de compresión carotídea se practicaron en el establecimiento 
de Siegburg; produjeron muchos desórdenes graves y provocaron 
angustias considerables. Cierto dia, esta compresión determinó casi 
repentinamente un sueño natural. En muchos sujetos, se ha obser-
vado la sensación de un calor quemante alrededor de la cabeza y del 
cuello,; en otros, un peso, vértigos y otros fenómenos. También se 
ha visto que la compresión de las carótidas influye desfavorable-
mente sobre la visión. Podéis consultar, respecto al resultado de es-
tos experimentos, la obra del Dr. Jacobi, titulada: Bie Sauptfor-
men der Seelenstorungen. 
26. El empleo de las ventosas es bastante raro .en las casas de 
enajenados'; se colocan ordinariamente en la nuca, y se repite su 
aplicación* según lá naturaleza de la afección. El célebre Schroeder 
van derKolk hacía un uso frecuente de ellas. E l Dr. Roell dice ha-
ber obtenido en un maníaco furioso un éxito notable por la aplica-
ción de ventosas escarificadas sobre el trayecto del cólon. 
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Por mi parte no he hecho más que un uso limitado de este agen-
te en su aplicación al tratamiento de la manía. 
En la lección próxima me ocuparé del estudio de un órden de 
modificadores que es hoy, y ha sido siempre, objeto de una viva 
controversia. 
Q U I N T A P A E T E 
LORALIZACIONES DEPRIMENTES, TERROR, HIPOSTENIZACION MORAL. 
1. Llamo hipostenizantes á ciertos modificadores cuya acción 
consiste en una sustracción de. la energía frénica. Doy este nombre 
á las influencias especiales, á fin de distinguir la hipostenizacion 
moral de la acción de ciertos medicamentos llamados sedantes, y cu-
yos efectos acabamos de estudiar. 
Lo que la hipostenizacion moral presenta de particular es su 
modo de obrar. No se trata aquí de un medicamento aplicado sobre 
el cuerpo ó introducido en el cuerpo: hay simplemente una sensa-
ción percibida: es la sensación del miedo, del temor, del terror, con-
siderada en sus efectos debilitantes. 
. 2. Hay en esta sensación una potencia prodigiosa. 
Conduce á la inercia de todos los actos intelectuales, obra con-
mocionando la moral, produce la postración muscular y algunas ve-
ces un síncope en los órganos de rdKkion. 
Irradia al corazón, provoca la pfmdez general, la lentitud, la ex-
cesiva frecuencia y hasta la cesación del pulso. 
Abre los esfínteres ; las heces y las orinas salen involuntaria-
mente; los sudores frios inundan la piel. 
Una pérdida considerable de fuerzas acompaña á tal estado; el 
sujeto está como envenenado; á veces se manifiestan gangrenas en 
diferentes partes. 
El Dr. Bidard habla de un hombre de 35 años, enfermo de 
cálculos, que vió morir á su lado á Un enfermo á quien se acababa 
de hacer la operación de la talla; la imaginación del paciente se 
exaltó, su pensamiento estaba fijo en la operación y la" muerte que 
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le esperaba; en efecto, falleció al cabo de un mes, después de haber 
padecido una gangrena del pene y del escroto. 
Una mujer, que vió morir accidentalmente á su hija, fué acome-
tida por un vivo terror, y contrajo una erisipela gangrenosa de la 
mama derecha. 
Un hecho, del que he sido testigo, prueba la justicia de las ob-
servaciones emitidas por Eidard respecto á la influencia deprimen-
te del temor y dél terror. Una señorita de 24 años presentaba una 
lupia en la cabeza: vió morir á su hermano, y este acontecimiento 
la conmovió profundamente. Aun no se había dado sepultura al di-
funto, cuando la lupia se gangrenó, según lo revelaba el olor que des-
pedía. 
3. Hay más: la muerte inmediata ó una muerte lenta pueden 
ser el resultado de un terror que se haya desarrollado en un sujeto 
sensible y delicado, ó que obre con extraordinaria violencia. 
Voy á citaros un ejemplo que se encuentra consignado en un pe-
riódico de Francia. 
Dice así: 
. «Dos jóvenes de Appleville, después de haber estado cazando 
una parte del dia, se dispusieron para comer. A l aproximarse á la 
venta donde se dirigían, uno de ellos, que acababa de descargar su 
escopeta, marchó delante y pronto se encontró en el interior de una 
habitación donde trabajaba una hermosa jóven de 18 años, miéntras 
que el otro quedó detras. Seguro de que había descargado su esco-
peta, el jóven quiso gastar una broma con su compañera. Apuntó 
su arma hacia ella y la dijo iba á hacer fuego. En aquel momento 
se oyó una violenta detonación. Aunque estupefacto al principio, 
el jóven comprendió muy proiÉMa causa*de aquel disparo. Su com-
pañero, que no quería llevar cffgada la escopeta, la había descar-
gado antes de llegar á la venta. En cuanto á la jóven, su emoción 
fué tan violenta que perdió el conocimiento. Acometida aquella mis-
ma tarde de una fiebre violenta, sucumbió después de cuatro dias de 
delirio. * 
Otro caso, publicado asimismo en un periódico francés, se en-
cuentra reproducido en los Annáles medico-psychologiques: 
«Un soldado de la guarnición de Hassel se había suicidado en 
su garita, colocada en un terraplén cerca de un almacén de pólvo-
ra. Algunos sujetos se entretuvieron en contar una larga historia 
de fantasmas y aparecidos á otro soldado que debía prestar sus ser-
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( ( | vicios en el mismo punto en que el otro se dio la muerte, añadiendo 
que el suicida visitaba dicho punto todas las noches de doce á una. 
El jóven soldado, visiblemente' conmovido, fué á su puesto; pero 
bien pronto corrió al cuerpo de guardia, con las facciones alteradas 
por el terror. El espectro — dijo — había venido á visitarle y le ha-
bía seguido hasta cerca del cuerpo de guardia. A l siguiente dia, el 
desgraciado se encontraba en un estado alarmante. Pocos dias des-
pués murió de una fiebre cerebral. > 
Hé aquí un tercer hecho que ha pasado, por decirlo así, ante mis 
ojos: 
Un niño de siete años de edad, ídolo de sus padres, y cuya edu-
cación había sido algo descuidada, se hacía notar por las exigencias * 
y caprichos de su voluntad. Cierto dia en que su madre no qui-
so satisfacer uno de esos caprichos, el niño escandalizó la casa con 
sus gritos, por lo cual aquélla le encerró en un cuarto oscuro. Opu-
so una resistencia violenta y desesperada. Una vez encerrado, gri-
tó, lloró; vinieron después las promesas y las súplicas. La madre 
continuó inñexible; los lloros cesaron y no sé oyó al niño; su silen-
ció hacía creer en un proyecto de evasión. Se le dejó en la cueva du-
rante algunas horas; al abrirla se encontró al desgraciado extendi-
do en el suelo, en un estado de muerte aparente, que se hizo real á 
los tres dias. 
4. Indudablemente la acción de estos modificadores de la moral 
iguala á la de los sedantes más depresivos conocidos en la materia 
médica. 
Como veis, se detiene la inervación, la acción del corazón, por 
el terror como por el agente hi^rociánico. Uno y otro, quizás 
con igual prontitud, enervan al organismo y pueden producir la 
muerte. 
Por eso comparo la acción de estas pasiones á la de los venenos. 
5. Comprenderéis ahora por qué gn ciertos casos se ha podido 
obtener en los maníacos un alivio de la enfermedad, y hasta una cu-
ración repentina, provocando en ellos la sensación de un peligro 
mayor ó menor. 
6. Desde los tiempos más remotos se ha recurrido á las pasio-
nes deprimentes con objeto de curar á los enajenados. 
Las palabras de Celso resumen todo lo que se había dicho antes 
de él sobre este método curativo, y casi todo lo que después se ha 
escrito. 
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Casi en nuestros tiempos, Callen hace ver los resultados del W 
miedo adaptado al tratamiento de las enfermedades mentales. 
Daquin, profesando la opinión del célebre médico escoces, pres-
ta una gran confianza á la inñuencia de esta pasión; pretende que 
rara vez es ineficaz, que casi siempre la ha empleado con éxito. 
Pinel, modificando la expresión por la cual se designan los efec-
tos del miedo, los ha hecho ménos repugnantes. Aconseja intimidar 
al enfermo. 
E l Sr. Leuret preconiza un método curativo: la intimidación. 
Creo innecesario consignar que esto es la acción de atemorizar 
al enfermo, de hacer nacer en él el miedo. 
7. Pinel habla de un sujeto del Norte de Escocia, de talla her-
cúlea y que había adquirido una gran celebridad por su método de 
curar los enajenados. Consistía en tratar á los maníacos como bes-
tias , reduciéndolos á la obediencia por una serie de golpes distri-
buidos al menor signo de indocilidad. 
Esta práctica ha tenido imitadores en Bélgica. 
Un maníaco muy indócil, alguas veces furioso, inquietaba á los 
habitantes de una granja inmediata á nuestro establecimiento. Se le 
había sangrado, como se hace generalmente; se le había encerrado, 
se le había azotado, y su agitación y su furor aumentaban en vez 
de disminuir. Llegó un sujeto que dijo al burgomaestre de la loca-
lidad : ¿Queréis confiarme el loco? No le haré daño, pero le doma-
ré. — ¿Qué hizo? Dos caballos enteros, de una estatura notable y 
muy vigorosos, arrastraban el arado del campesino: colocó al enaje-
nado entre aquellos animales, y de este modo le obligó á estar en 
pié. Pocas horas bastaron para hacerle tranquilo y dócil, y al cabo 
de algunos dias estaba curado. Más tarde, la enajenación se presentó 
algunas veces; pero bastaba nombrarle el medio á que se había re-
currido para que el enfermo se hiciera afable y sumiso. 
8. No hace mucho tiempo, con motivo de un incendio, se resta-
bleció un enfermo á quien se había considerado como incurable, y 
que bien pronto entró d§ lleno en la sociedad. 
9. Un maníaco que quiso escaparse de este establecimiento, 
consiguió subirse á un balcón. Cayó á la calle y se fracturó los dos 
huesos de la pierna. Desde aquel momento recobró la salud. 
10. En 1843, los periódicos de Brusélas referían el siguiente 
hecho: 
«Un enajenado M hospital de San Juan, de Brusélas, se encon-
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traba ya algún tiempo en el establecimiento; como padecía una 
monomanía, había poca esperanza de volverle al estado normal. E l 
enfermo subió un dia á uno de los árboles más elevados del jardín 
en el que se dejaba pasear á los enfermcís, con la esperanza de ir 
derecho al cielo. G-rande fué el terror de todos los que vieron que 
aqiftl desgraciado iba á caer ó á precipitarse de una altara consi-
derable. Un criado corrió á avisar al director del establecimiento y 
al médico de servicio , los cuales mandaron buscar colchones, para 
colocarlos debajo del árbol y amortiguar de este modo el efecto de la 
caída, que parecía inevitable. En efecto, el accidente que se quería 
evitar ocurrió antes de que hubiera tiempo para ejecutar las me-
didas de precaución. El enajenado cayó de piés y, por fortuna, sólo 
se causó ligeras contusiones. Esta caída, tan peligrosa, devolvió 
instantáneamente la razón al enfermo , que después ha continuado 
gozando la plenitud de sus facultades mentales. Hace pocos dias 
.salió del manicomio completamente restablecido.» 
11. En un establecimiento de enajenados de Bélgica, una mu-
jer, maníaca desde muchos años antes, encerrada la mayor parte del 
tiempo, consiguió un dia salir de su habitación y , sin que nadie la 
viera, descendió hácia un pozo situado en un extremo del edificio, 
especie de cisterna, en la cual no había agua. Introducida allí, atra-
jo la tapadera de piedra, sustrayéndose á las miradas'activas de 
los empleados de la casa. Uno de ésto^, pasando por casualidad, oyó 
sonidos lastimeros, que parecía salían de debajo de tierra; ella pi-
dió socorro, y fué sacada del pozo donde se había enterrado viva. 
Habían pasado cerca de tres tlias. Lo más notable es que quedó res-
tablecida de su enajenación mentál. 
12. Aunque estos temiblés modificadores pueden producir la 
curación del enfermo, está faera de duda que el discernimiento de 
los casos y el modo de emplear estos agentes evitan más de una di-
ficultad. E l médico que se proponga usar la intimidación está ex-
puesto á obtener más de un desengaño. 
13. Las pasiones terroríficas sólo se invocarán pocas, poquísi-
mas veces. El práctico no empleará la hipostenizacion moral más que 
á dósis fraccionadas, en cierto modo en estado de dilución y, digá-
moslo así, inspirará á veces cierto temor, otras excitará el miedo, 
recurriendo en muchos casos á los medios coercitivos. 
Creo que, en este sentido, pueden formularse las siguientes in-
clicaciones: ^ 
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I , La autoridad disciplinaria de los jefes. 
I t E l aislamiento celular. 
I I I . La ducha, la afusión, la inmersión. 
l Y . La posición forzada. 
A . — AUTORIDAD DISCIPLINARIA DE LOS JEFES 
Consiste en la buena dirección del servicio, en la voluntad del 
que manda, en la expresión de sus facciones, en toda la actitud de 
su cuerpo. 
Reside en la justicia que debe presidir á todas las medidas de ór-
den interior. 
B . — AISLAMIENTO CELULAR 
1. He consultado mis registros para-saber cuál ha sido el resul-
tado de la reclusión celular en cierto número de maníacos que sa-
lieron curados del establecimiento; entre 303 curaciones, he encon-
trado 11 casos en que un estado de calma al principio, y el resta-
blecimiento del enfermo después, sucedieron al aislamiento absolu-
to. Eran manías agudas, nacidas casi sin pródromos, y desarrolla-
das en sujetos jóvenes y vigorosos. 
Acabo de presentaros un maníaco-, en quien la cara, el gesto y 
la palabra anunciaban, hace algunos dias, un grado de exaltación 
extrema. Es un caso de vesania turbulenta, furiosa, nacida por ex-
plosión. 
Una medicación activa era aquí indispensable. Se recurrió á los 
baños. 
Se aisló al enfermo, colocándole en una celda perfectamente os-
cura, donde pasó cuatro dias y cuatro noches, y no tardó en hacer-
se tranquilo y razonable; en el dia está próxima la curación. 
2. Ahora bien ; el aislamiento celular, empleado con inteligen-
cia, es uno de los agentes cuya eficacia se halla mejor comprobada, 
y ademas no ofrece ningún inconveniente. 
Nada más calmante en la manía aguda, nada más sedante que 
«ste modificador. U i ^ dos, cuatro ó seis dias de reclusión bastan á 
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Teces, en los casos recientes, paj^, calmar á los enajenados más tur-
Tbulentos. 
3. E l hombre que se pasea por allá abajo, fué admitido hace po-
cos dias. Se hallaba en un estado próximo al furor. Se le encerró en 
una celda aislada. Primero gritó , como si padeciera una especie de 
rabia; daba fuertes golpes sobre la puerta, y armó un gran escán-
dalo. A los dos dias ya no se le oía gritar ni cantar; se vió que se 
acostaba en su cama y dormía profundamente. Tuve cuidado de 
hacer su celda perfectamente inaccesible á la luz. En la actualidad 
se halla en vías de convalecencia. 
Importa, pues, conforme con el principio que he establecido, ro-
dear al enfermo de una tranquilidad tan completa como sea posible. 
Es preciso evitar cuidadosamente todo ruido en el punto en que se 
encuentra el maníaco, si lo permiten las condiciones de la locali-
dad. Con todo, estas precauciones no pueden llevarse á cabo en los 
grandes establecimientos. 
Escipion Pinel dice: «El enajenado más recalcitrante, así rele-
gado en un sitio oscuro; no ve, no oye nada; cede necesariamente 
á la calma y al silencio en que se encuentra; pero también se debe 
procurar no interrumpir esta tranquilidad; no deben llegar á sus 
oídos gritos ni ruidos, ni tampoco debe apercibirse de que le vigilan, 
pues desde entónces se perderían todos los beneficios del aislamien-
to. Abrir bruscamente su puerta ó su ventana para asegurarse de su 
estado; es excitarle á nuevos trasportes; la vigilancia consiste en 
prestar al enfermo completa atención , abriendo en algunos puntos 
secretos de la celda un agujero desconocido para el paciente, y por 
el cual se juzgará de su estado. 
4. VecLaquí este hombre: expérimenta angustias, se halla en 
una agitación continua; su figura, su voz, todo su sér, ofrecen la 
expresión de una profunda desesperación. Ahora bien: si no se ha-
ce nada para impedirlo, correrá de sala en sala, inquietará á todos 
los enfermos, su exaltación llegará al colmo. Explorad su pulso, le 
encontraréis acelerado; la respiración es anhelosa, sus labios están 
casi cianóticos. Escuchad sus discursos, prestad atención al timbre 
de su voz. Habla de su hijo, de su mujer, de un crimen que ha co-
metido; crimen que, por lo demás, es imaginario. A este hombre es 
menester aislarle, dejándole sólo en una habitación: es conveniente 
permitirle que se entregue á esta agitación habitual durante algu-
nas horas, y áun durante uno ó dos dias; de vez en cuando nos apro-
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ximamos á él pam dirigirle algiips palabras de consuelo y para 
tranquilizarle. Si observáis que la agitación aumenta, es preciso re-
currir á una depresión, encerrar al enfermo en una celda. Bastan 
algunas horas para determinar en el enajenado la tranquilidad, una 
calma completa que parece una curación repentina. 
A menudo he oido decir á los convalecientes que nada les había 
sido más saludable que la severidad que con ellos se había desple-
gado, siempre que fuera con una dirección inteligente. En mi fami-
lia — me dijo un enfermo — se me dejaba hacer todo, se me mima-
ba. En el establecimiento se me corregía, se me hizo acostar una 6 
dos veces sobre un colchón duro, y después se me encerró en una 
habitación donde no podía penetrar la luz. De todas estas medi-
das — sifíadía — obtuve el mejor resultado. 
5. Observad la marcha ligera de este otro maníaco, la expre-
sión de su semblante, la movilidad que reina en sus facciones, el 
aire serio con que os mira: es un hombre á quien los demás enfer-
mos temen y de quien huyen. ¿Cuál será aquí la línea de conducta? 
Convendrá hacer en el establecimiento lo que se ha hecho con él en 
la sociedad: alejarle de las personas que le rodean, aislarle en una 
habitación si la disposición del local lo permite. 
Que ande, que corra, que se fatigue; sus fuerzas morbosas se 
cansarán y se encontrará bien. La laxitud, cuando la enfermedad ha 
llegado á cierta altura, aprovecha á tales enajenados. A menudo 
he observado que, cuando los hombres atacados de esta afección se 
habían abatido, se habían fatigado mucho en sus luchas, estaban más 
tranquilos, se encontraban realmente mejor. A veces se les ve an-
helantes, con la cara pálida, cubierta de sudor, reposando y cesan-
do sus vociferaciones y sus injurias. 
6. Si el maníaco trastorna á los demás enfermos, deben emplear-
se los medios disciplinarios, sobre todo el aislamiento celular. Pero 
se procederá con circunspección; se verá si puede obtenerse algo 
con dulzura ántes de recurrir á la severidad. Hay enfermos que no 
sufren que se les haga la contra, que se irritan, que alborotan cuan-
do se les trata con rigor. Debéis ser prudentes con el enajenado que, 
después de haber insultado á un empleado del manicomio, ó dado 
golpes á otros enfermos, se pasea á grandes pasos por su habitación, 
os mira y no os pierde de vista, cuya mirada anuncia el orgullo de 
que se halla poseído, que se detiene de repente para dirigiros pala-
tras injuriosas. A menudo vale más aparentar que no se le oye, que 
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aplicaiie un castigo. Si se encieiTa en suliSiAtafeÉÍ*^fei?^Plrá:%5* * 
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7. Otros, por el contrario, se calmanjon el emplgo ® la@m^íi' 
das disciplinarias; los pobres, las mujerefIJ|H^IJ^J^^1 ]óVleñéá',7!5!,,^ RHP" 
den más pronto que los hombres de edad avanzada, y principa* 
mente que aquellos que ocupan una posición algo elevada en la so-
ciedad. Algunas veces esta efervescencia intelectual se encuentra 
en, un débil grado; ora es un enfermo que quiere comer en su ha-
bitación y no en el comedor; ora un maníaco que en la mesa no está 
tranquilo y que arroja el pan ó derrama el vino; ora otro que se 
levanta por la noche y despierta á sus compañeros; ora, en fin, no 
sufre á un sirviente y le maltrata de una manera continua. 
8. Aun cuando, protégiendo á los demás enfermos, se debe pro-
curar á los maníacos uh aire libre para respirar, y hacer que se de-
diquen á algún ejercicio corporal. No creáis, sin embargo, que siem-
pre se obtiene buen resultado por este tratamiento; no penséis que, 
en interés del enajenado mismo, podéis permitirle siempre que se 
mueva libremente en una habitación, en Un jardin; no imaginéis 
que podéis retener al enfermo en el sitio que le asignéis; á menudo 
se escapa, produce en todas partes la perturbación, es causa de más 
de un desórden y de muchas agravaciones en el estado moral de sus 
compañeros. Después, golpea las paredes, destroza los muebles, 
rompe los cristales, traga yeso y tierra, arroja á lo léjos su gorra, 
se quita los zapatos y se desnuda hasta quedar completamente en 
. cueros. Ahora bien, si se entrega á estos trasportes, son indispen-
sables algunos dias de aislamiento; es preciso deprimir su mor^il, 
recurriendo á alguna medida disciplinaria. 
9. El aislamiento celular no puede apénas durar más de algu-
nos dias; debe cesar si no se obtiene el efecto apetecido, cuando, en 
vez de calmar al enfermo, provoca gritos, tumulto, cólera y furores 
continuos. Prolongando la secuestración celular, se agrava su si-
tuación moral y física. Así, la manía se trasforma en locura ó en 
demencia. Durante estas secuestraciones prolongadas, el enajenado 
pierde la frescura de su cara, adelgaza, se consume, contrae el hábi-
to de arrojar sus vestidos y golpear su cuerpo. 
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' / C. — DUCHAS Y AFUSIONES 
1. Las duchas son muy usadas en muclios establecimientos; se 
emplean, sobre todo, como medio de disciplina y de intimidación. 
Ya he dicho, hace tiempo, que estos agentes no me han dado 
ocasión de observar felices resultados. 
En el dia'hago un uso más juicioso de la ducha, y debo confesar 
que los efectos son más satisfactorios. 
La acción de la ducha se refiere á una viva conmoción, al frió, 
á un temor, terror ó dolor. Este efecto ha sido calificado — de una 
manera tan cierta como original — por el Dr. Solbrig, de Eiiangen, 
de bofetada psíquica. 
Me atrevo á decir qufe la ducha es una sangría moral; bajo la 
influencia de su empleo, el enfermo deja de hablar, de gesticular, de 
vociferar; está ménos animado, se aplana. 
La ducha constituye un poderoso medio disciplinario. 
Por lo demás, este agente, lo mismo que otros muchos, excita la 
repugnancia de unos y la predilección de otros. El poco resultado 
depende á veces de la mala elección de los casos y de la inexperien-
cia del que emplea el medio. 
Una modificación de la ducha es el baño de afusión, que consis-
te en una masa de agua derramada sobre la cabeza y la espalda 
del enfermo. Este medio se invoca -principalmente cuando el frenó-
pata se propone someter al enfermo á la acción de una fuerte sa-
cudida. 
2. Los fenómenos que deben hacernos preconizar el empleo de 
laá duchas y de las afusiones son: 
una gran turbulencia, la agitación; 
vociferaciones y provocaciones; 
un carácter indisciplinado; 
una manía acompañada de actos fantásticos; 
la persistencia de la inteligencia y de la memoria; 
los accesos de cólera; 
Ips accesos periódicos explosivos; 
las manías agudas. 
Las contra-indicaciones son: 
LECCION TRIGÉSIMA. 185 
un estado de exaltación tranquila; 
( una gran bondad de carácter; 
una educación esmerada; 
una excesiva delicadeza corporal; 
una gran impresionabilidad; 
un adelgazamiento notable; 
las afecciones del útero, del corazón, de los ovarios, del hí-
gado, del intestino, de la próstata, etc. 
3. Se pueden administrar las duchas haciendo caer de cierta 
altura un chorro de agua sobre la cabeza del enfermo miéntras to-
ma un baño tibio. En tal caso, el receptáculo que contenga el agua 
puede estar colocado á ocho ó nueve p i # de altura, y el agua puede 
caer durante algunas horas; pero, en la ducha fuerte, el líquido des-
ciende de una altura mayor por un tubo que tiene 10, 12 y 15 piés 
de largo, por-pulgada y media de diámetro, y que termina por otro 
tubo de cuero, gutta-percha ó goma, de menor diámetro, terminado 
á su vez en punta,"en regadera ó en pico de flauta. Este último me-
dio se usa principalmente cuando se quiere obtener un efecto ins-
tantáneo; por ejemplo, cuando se trata de reprimir un acceso de có-
lera ó de rabia. No es necesario entónces colocar al enfermo en 
el baño; se le sentará en una silla ó en una butaca ñja en el suelo., 
Antes de recurrir a estos agentes, se emplearán todos.los proce-
dimientos de suavidad, todos los medios de persuasión. 
^ En nuestros establecimientos, la ducha represiva sólAe emplea 
dos veces al año entre 100 enfermos: la estadística marca seis du-
chas fuertes dadas á cuatro maníacos durante un año. 
Pinel dice que la ducha debe emplearse: 
1. ° Para vencer una repugnancia pertinaz por los alimentos. 
2. ° Para áometer al enajenado á la ley del trabajo. 
3. ° Para domar — permítaseme la frase — á los enfermos que 
ofrecen una gran turbulencia, sin desórden notable en las concep-
ciones. 
El Sr. Leuret añade: para cambiar el órden de las ideas. 
Jacobi asegura haber visto emplear las duchas con gran detri-
mento de los enfermos! Tal es también la opinión de Georget. 
Según Escipion Pinel, la ducha sólo es saludable en el estado 
maníaco ó melancólico y durante las explosiones del delirio periódi-
co. Dice que, cuando los enfermos se quejan de la ducha, se les debe 
consolar advirtiéndoles1 que este sufrimiento pasajero es necesario 
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para su pronta curación. El rigtfr y la firmeza no convienen más que 
en los casos de insubordinación ó de desórden. 
INMERSION 
Algunas veces se lia hablado de la ventaja de un baño de in-
mersión en la manía. 
Una mujer maníaca por espacio de muchos afíos, intentó suici-
darse varias veces. Un día creyó burlar la vigilancia de sus hijos 
que la asistían, y se arrojó al rio. Aquéllos, buenos nadadores, sin 
perderla de vista, observaion sus movimientos, y sólo la sacaron 
después de haber permanecido algunos instantes en el ño. Desde 
entónces quedó curada de su manía. El hecho sucedió en Gante. 
Otros resultados análogos han sido referidos por los autores. 
Varias veces habréis ^visto citado un caso de que habla Yan Hel-
mont, en su libro Demens idea, relativo á un habitante de Ambéres, 
atacado de manía con alucinación, que se precipitó en un estanque 
profundo, de donde se le sacó más muerto que vivo. Vivió toda-
vía 18 años, durante los cualés no reapareció la manía. 
Isfo necesito decir, por lo démas, que estas tentativas sólo deben 
aplicarse en casos particulares. Más tarde volveré á hablaros de es-
te género de medicación, al ocuparme del tratamiento de la locura. • 
D . — ACTITUDES FORZADAS 
1. Se ha recurrido algunas veces á la posición vertical como 
medio de represión. Para ello, se ata al maníaco perturbador á.una 
cuerda colgada verticalmente, y se le deja en esta actitud durante 
algunas horas; se le fatiga, se deprime así su voluntad, se le hace 
dócil y se impide que perjudique á nadie. 
Algunos han imaginado un sillón especial, y otros una caja en 
la que se encierra al enfermo; por último, se ha colocado al paciente 
de pié en una especie de armario. 
Estos medios han sido generalmente abandonados : sea de ellos 
lo que quiera, deben considerarse con razón como paliativos y no 
como agentes cjirativos. 
Así, á veces es útil obligar á ciertos maniacos turbulentos á que 
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estén algún tiempo de pié ó sentados. En el primer caso, se les fija 
a un árbol, á una pared ó á un objeto cualquiera, por medio de una 
correa, unida á su vez á un cinturon que lleva el enfermo. Conviene 
consignar que sólo se debe recurrir á este medio en situaciones éx-
cepcionales. 
2 . En cuanto á la posición forzada en la cama, si bien es cierto 
que se puede hacer de ella un deplorable abuso, en cambio se pue-
den obtener excelentes resultados. 
He salvado á muchos enfermos de una muerte cierta obligán-
doles á cierta inmovilidad en su cama. Esta especie de medio coer-
citivo ejerce en ocasiones una influencia muy saludable sobre el 
estado físico; se preserva al enfermo delir io, de los efectos de una 
excesiva agitación: se hacen nacer en él hábitos de reposo y se le 
alimenta de este modo fácilmente. Pero —no cabe dudarlo— el de-
cúbito en la cama presenta grandes inconvenientes-, perjuicios muy 
graves, conduce á veces á un embotamiento corporal general, si se 
prolonga inconsideradamente. Predispone al estreñimiento, y en los 
hombres vigorosos y jóvenes exalta violentamente los impulsos eró-
ticos. Las evacuaciones fecales exigen una vigilancia y un cuidado 
continuos, una limpieza esmerada, para evitar las escoriaciones, 
que á menudo deben considerarse como síntomas alarmantes. Pre-
ciso es confesarlo: la posición forzada en la cama no produce siem-
pre un saludable efecto sobre la moral. Hay muchos casos en los 
cuales la situación del enfermo se complica, cuando se le condena á 
una inmovilidad prolongada. 
3. La posición forzada en la cama será, pues, muy ventajosa 
cuando el enfermo se agrave por el ejercicio corporal, cuando el 
maníaco no duerma, cuando repugne el acostarse, desnudándose á 
cada paso y exponiéndose al frió. . 
Un agente de intimidación, empleado primero en Inglaterra, ha 
preocupado mucho á los alienistas hace más de medio siglo: es el 
s i l l ó n r o t a t o r i o , una silla en forma de caja, que da vueltas sobre un 
pié, y en la cual se somete al enajenado á un movimiento giratorio 
continuo durante algunos minutos. El efecto provocado por este mo-
vimiento es análogo al que se experimenta en el mareo á bordo de 
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los buques: produce una sensación difícil de definir: terror, palidez, 
una notable lentitud en el pulso, casi siempre náuseas, y á menudo 
vómito. Darwin fué el que propuso este aparato, pero Cox el que 
primero lo usó como agente curativo de la enajenación mental; fué 
empleado después por Hallaran, que preconizó principalinente su 
uso en los casos recientes. E l sillón rotatorio se generalizó después 
en Alemania, donde sufrió diferentes modificaciones. Yon Hirsch le 
ha reemplazado por una especie de bamaca. Horn ha hecho construir 
dos máquinas, una para la rotación horizontal, otra para la rotación 
estando el enfermo sentado. Hace 25 años, introduje en nuestro es-
tablecimiento el sillón rotatorio. Durante muchos años, he hecho 
algunos ensayos con la ajpda de este modificador, y debo deciros 
que, cuando su empleo se hace con cierta prudencia y bajo los auspi-
cios de un médico hábil, no hay que temer en manera alguna los 
efectos que se le han atribuido. Tengo la íntima convicción de que 
en ciertos casos podrá usarse el sillón que nos ocupa, reemplazando 
á la ducha, siempre más ó ménos difícil de administrar durante el 
invierno. Hé aquí la máquina en cuestión, que no necesita estar 
montada sobre un pié para poder funcionar. 
Cada uno de estos agentes, invocados con el objeto de reprimir 
los impulsos violentos del enajenado, puede producir resultados sa-
tisfactorios. Tal es, por ejemplo, la ducha, que, si ha perjudicado al-
gunas veces, es á menudo muy útil; tal es también el acto de sumer-
gir al enfermo en aguaique, aunque generalmente abandonado en 
el dia, ha ejercido más de una vez una influencia saludable; tal es, 
en fin, el aparato rotatorio, que, á pesar de todas las recriminaciones 
de que-ha sido objeto, ha permitido registrar más de un éxito.-
Debo repetir una vez más que toda medicación de intimidación 
debe limitarse á un número muy reducido de enfermos, y antes de 
recurrir á ellos debéis agotar todas las fórmulas de persuasión, de 
justicia y de benevolencia. 
(Los Sres. Debouteville y Parchappe tienen razón al decir que 
la intimidación debe entrar como medio en el gobierno de los enaje-
nados; pero aquí, más aún que en las sociedades ordinarias, debe ser 
templado por la benevolencia y apoyarse en la justicia. No puede 
creerse, dicen, á ménos de haberlo experimentado, hasta qué punto 
los pobres insensatos son capaces de reconocer en los que les go-
biernan los sentimientos de afección y de equidad que les animan, 
y cómo les impone la obediencia y la sumisión un hombre que saben 
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que está dedicado á sus intereses. — Noiice statistiqiie sur l'asile des 
aliénés de la Seine.) 
S E X T A P A R T E 
D I S T R A C C I O N E S 
Creo que por cada 100 curaciones deben atribuirse 40, en parte 
al ménos, á las distracciones, compuestas en gran parte de impul-
siones y de actos musculares, cuando se invocan en un período con-
veniente de la enfermedad. 
' La actividad de los músculos, las impresiones sobre los órganos 
de los sentidos, pueden constituir poderosas derivaciones y ofrecer 
una utilidad inmensa en el tratamiento de la manía, si se hace de 
ellas un sabio empleo, adaptándolas á la fase y al carácter de la en-
fermedad, á la constitución del sujeto y á su modo de ser habitual. 
Se pueden clasificar de este modo dichos agentes: / 
i . Trabajo manual, corporal, doméstico, agrícola, hortícola, 
artístico é industrial. 
I I . Ejercicios gimnásticos, militares, pugilato, esgrima, baile, 
propiamente dichos. 
I I I . Juegos especiales: el billar, la pelota, el tiro de ballesta. 
IY. Paseos á pié, á caballo, en carruaje y natación. 
Y. Viajes. 
A. — T R A B A J O 
1. Es un poderoso modificador de la moral y uno de los agentes 
que más contribuyen já la salud general del enajenado. 
En el tratamiento de las manías obra como calmante. 
2. Disipa el mal humor del maníaco, le llama la atención sobre 
objetos extraños á su delirio, calma sus angustias, disminuye su lo-
cuacidad, procura un buen sueño, llama las fuerzas exuberantes á los 
músculos, favorece la depuración del sistema sanguíneo, sostiene la 
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traspiración y las evacuaciones alvinas, y combate los hábitos mor-
bosos -del enfermo. 
o . El trabajo dista mucho de convenir á todos los maníacos. 
Eara vez es eficaz al principio de la manía; no conviene recur-
rir á él durante toda la fase ascensional de esta enfermedad, cuando 
toma un carácter de agitación, de movilidad. Algunas veces, some-
tiendo al paciente al trabajo, se aumenta su agitación. Podría citaros 
hechos notables que prueban los éxitos asombrosos obtenidos en la 
manía por este agente; verdad es que, en cambio, podría referir otros 
muy concluyentes que demuestran el singular abuso que de él se 
puede hacer. Y, sin embargo, muchos preconizan en absoluto la fe-
liz inñuencia que ejerce el trabajo corporal sobre la moral de los 
maníacos. 
4. Se han citado muchos establecimientos por el gran número 
de los trabajadores que en ellos se encuentran; á menudo he oido 
formular votos para la introducción de un trabajo industrial; indu-
dablemente se perdían de vista las circunstancias en que el trabajo 
debe considerarse como perjudicial; en más de un caso se tuvieron 
en cuenta las miras de explotación, de economía. Se desconocen las 
leyes de la higiene llevando el ejercicio corporal hasta el exceso, 
obligando á los enfermos á trabajar en talleres malsanos, dándoles 
una alimentación insu|iciente. 
Bird, en sus consideraciones tituladas Einrichtung und Zweck 
der KranJcenhause, y en Henckens, Zeitschrift für Staats Armei-
hunde, ha entrado en detalles sobre las ventajas é inconvenientes 
inherentes al trabajo en la enajenación mental. 
Eecienteniente Leubuscher le ha considerado como agente cura-
tivo de la enajenación mental, Die Arheit ais psychischen Mittél sur 
Seilung von GeistesJcranJcen. 
Por lo demás, todos los que han escrito acerca del tratamiento de 
las frenopatías han insistido en las ventajas que resultan de los ejer-
cicios corporales en estas afecciones. 
5. Se recurrirá principalmente al trabajo corporal cuando la 
enfermedad ha perdido su agudeza; cuando amenaza hacerse cróni-
ca y trasf ornarse en demencia; cuando se han empleado en vano 
diferentes tratamientos; cuando el maníaco presenta cierta aptitud 
para el trabajo; cuando ,1a manía es periódica; cuando hay progre-
sión hácia la convalecencia. 
6. Importa, ante todo, someter al enajenado á un trabajo qua 
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na le fatigue, que no exija frecuentes movimientos. Nada aumen-
ta más la agitación qtie las carreras que se hace dar á los manía-
cos en el establecimiento. Las mujeres pueden ocuparse primero en 
bordar, hacer calceta, coser, hacer lazos, etc.; los hombres en con-
feccionar prendas de vestir, sombreros de paja. 
7. JSÍo puedo ménos de leeros algunas líneas de una carta que 
me escribió un enajenado respecto á los efectos del trabajo. ' 
«Creo haber observado á menudo que?un ejercicio violento, por 
ejemplo, el de andar muy aprisa, el de cavar la tierra, etc., me agi-
ta, me sofoca, jniéntras que el mismo ejercicio más lento y conti-
nuado, durante horas enteras, como una marcha de tres leguas he-
cha despacio, me calmaba. Con todo, á veces he observado que la fa- ' 
tiga adquirida de este modo era beneficiosa. > * 
8. Nos abstendrémos ante todo de imponer al enfermo fardos 
pesados, y tampoco se le hará trabajar durante todo el dia: convie-
ne que repose á menudo, que tenga sus horas de escuela, de lectura 
ó de canto. Los ejercicios Violentos no pueden en realidad ser útiles 
más que cuando la enfermedad ha adquirido profundas raíces en el 
organismo, cuando va acompañada de hábitos morbosos, con ten-
dencia á hacerse crónica, cuando afecta á un sujeto vigoroso habi-
tuado á las fatigas. En las manías periódicas, con cortos interva-
los, un trabajo penoso, cuando el mal es crónico, puede contribuir á 
suspender los accesos. m 
9. Se debe pasar insensiblemente de una vida sedentaria á otra 
más ruda. Las ocupaciones de la cocina, el coser, bordar, etc., son 
un gran recurso en los establecimientos. Otro tanto diré del servi-
cio de comedor y de la limpieza general de la casa, que para muchos 
de nuestros enfermos constituye una ocupación tan útil como va-
riada. 
10. Entre los trabajos que son beneficiosos á los maníacos, debe-
mos citar en primera línea la agricultura. De aquí la utilidad de po-
seer, en un punto próximo al establecimiento, tierras de labor; así, se 
comprende que las pequeñas colonias que se forman en nuestros 
campos podrían producir grandes resultados si tales disposiciones 
no se hallaran centralizadas por una falta absoluta de cuidados hi-
giénicos, y por.la carencia dé una dirección verdaderamente médica 
y una vigilancia eficaz. 
11. En un país industrial, como Bélgica,- se podrían establecer 
fácilmente y con ventaja, en nuestros hospicios de enajenados.'ta-
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Ueres de trabajo, sobre todo de tejidos. El Sr. Morel, en sus cartas 
al Sr. Férrus, dice que la industria de los tejidos dió en el hospicio 
de enajenados de Venecia la suma de 10.000 libras austríacas. 
Cada localidad ofrece también recursos particulares bajo el 
punto de vista de la fabricación de las obras manuales. En Gante 
hacemos encajes. En Rouen y en algunos establecimientos de Italia 
se hacen sombreros de paja. Se organizarán talleres de diversa índo-
le: en todos los manicomio^ hay colchoneros, sastres, etc. 
12. Sin embargo, no debemos perder de vista la dificultad que 
se experimenta para hacer trabajar á los maníacos, sobre todo á los 
hombres. Verdad es que, al principio del mal, se dedican espontá-
'neamente á trabajos penosos; se les ve anhelantes é inundados de 
sudor, trasportando espuertas de tierra, llevando fardos considera-
bles ; pero en la mayor parte de los casos rechazan después con obs-
tinación dedicarse á todo trabajo. Añádase á esto que muchos en-
ajenados, cuando se les ocupa, experimentan angustias, no pueden 
permanecer quietos un minuto, son incapaces de dirigir su atención 
hacia un objeto cualquiera; otros, lo estropean todo apénas ponen 
en ello las manos. 
Es esencial vencer la repugnancia del enfermo hácia el trabajo: 
esto se consigue á menudo dirigiéndole palabras benévolas, ofrecién-
dole recompensas, estímulos. Un zapatero, cuya salud estaba ya muy 
mejorada, se obstinó en no querer hacer un par de botas para él 
mismo: en cambio, tenía vivos deseos de pasear por fuera del esta-
blecimiento. Cierto dia le dije: para acceder á vuestro gusto, tenéis 
que hacer antes el par de botas. Inmediatamente se puso á trabajar, 
y dos dias después salió á paseo: á los dos meses marchaba del esta-
blecimiento, habiendo recobrado por completo la salud. 
He observado más de una vez que, cuando el enfermo es traba-
jador, apénas comienza una faena concerniente á su arte, deja de 
quejarse. 
Hé aquí un maníaco desde hace muchos años, albañil, que todos 
los dias abandona el establepimiento para i r á trabajar á alguna 
distancia de la población. Allí se encuentra perfectamente bien. 
Vuelve al establecimiento todas las tardes, y, apénas entra en él, 
comienza de nuevo sus discursos propios de la manía. Este fenóme-
no ha sido observado más de 50 veces. 
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B . — EJERCICIOS GIMNÁSTICOS. — JUEGOS DE CÁLCULO 
Es de advertir que todas estas consideraciones sobre el trabajo 
se aplican igualmente á los ejercicios gimnásticos, lo mismo que á 
los juegos de cálculo ; éstos presentan las mismas ventajas y los 
propios inconvenientes, y ademas exigen una vigilancia y precau-
ciones especiales. 
C . — PASEOS • 
i 
1. Otro tanto diré de los paseos; ofrecen una eficacia reconocida 
cuando se usa de ellos con discernimiento. 
No debemos ordenarlos muy pronto, sino esperar á que el en-
fermo los desee. • • -
2. Convienen en el período estacionario de la manía; en su pe-
ríodo de decrecimiento morboso aceleran el retorno á la convale-
cencia. 
Los paseos por el campo son muy saludables á los enfermos 
tranquilos. Son uno de los mejores calmantes; hacen que los enfer-
mos estén contentos y previenen la insubordinación y los motines. 
3. Por mi parte, recurro á los paseos cuando sospecbo que el 
enfermo está' abatido , cuando la manía amenaza pasar al estado de 
enajenación crónica. Bajo este punto de vista, he obtenido los 
efectos más maravillosos de los paseos cortos, recomendados de una 
manera juiciosa. 
4. Paja que este ejercicio aproveche al enfermo, es necesario 
que se halle rodeado de cuanto le sea favorable. No conviene de-
jarle por las calles de una ciudad populosa; no basta imponerle pa-
seos ó carreras, más ó ménos largas, por el campo; el enfermo debe 
ser confiado á guardianes sabios, á compañeros inteligentes, que 
sean capaces de conducirle, cuya conversación pueda proporcionar-
le distracciones ipiles; que sepan, en fin, evitar todo lo que en sus 
excursiones podría constituir fatales encuentros, accidentes, gran-
des desgracias. 
5. Obtenemos aquí los más satisfactorios resultados, de los pa-
seos. Hay algunas dias en que la mitad de la población del estable-
cimiento va al campo, escoltada por algunos dependientes. De este 
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modo andan una distancia de dos leguas, y aun más. No os podéis 
figurar el órden, la regularidad que presiden á esta marclia, la 
viva satisfacción que anima las facciones de estos interesantes en-
fermos. 
( A l hablar del establecimiento de enajenados de Illenan, dice el 
Sr. Falret: «Los paseos son frecuentes y los enajenados que Rasean 
son algunas veces tan numerosos en las inmediaciones tan agrada-
bles de Illenan, que el que visita estos dias el manicomio lo encuen-
tra casi desierto) 
- - (En los Anndles medico-psychologiques se lee, con motivo délos 
enajenados del establecimiento de Stephansfeld: 
<Hace algunas semanas, en un magnífico dia, 60 enajenados 
descansaban en la vertiente de una colina, casi á una legua de Ste-
pliansfeld: habían llevado algunas hogazas de pan y un tonel de cer-
veza, y la distribución se había verificado en parte. Miéntras con-
sumían estas viandas, pasó cerca de ellos un carro, en el cual iban 
mujeres, niños y ancianos. El caballo, espantado, hizo que volcara 
el carro, cayendo al suelo toda la familia. Ver el accidente, abando-
nar su puesto y volar en socorro de aquélla, fué para los enajena-
dos obra de un momento. Los vigilantes, asustados, corrieron en 
pos de ellos; pero la familia estaba ya en pié y el carro dispuesto á 
seguir su camino... En este movimiento espontáneo, nadie pensó en 
aprovechar la confusión para huir. Pero, miéntras la mayor parte 
de los enajenados cumplían este deber de humanidad, los restantes, 
que habían permanecido alrededor del tonel de cerveza, bebieron 
hasta la última gota.») 
# 
D . — VIAJES 
Los viajes sólo se permitirán cuando la convalecencia sea com-
pleta y cuando el médico posea la certeza de que el enfermo ha de. 
estar rodeado de toda clase de cuidados. Preciso es confesarlo: se 
abusa extraordinariamente de este medio de distracción; apénas se 
han declarado los primeros indicios de la enajenación, se recomien-
dan al enfermo los viajes, las reuniones musicales; se le lleva álos 
teatros, hasta que, irritado, estimulado continuamente, experimenta 
tal reacción, que es necesario su envío inmediato á uno ú otro esta-
blecimiento. 
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Perjudicial al principio de la enfermedad , este agente produce 
inmensos resultados cuando se Vecurre á él en un período ulterior. 
REVULSIONES INTELECTUALES 
Se puedev excitando ciertas funciones intelectuales, determinar 
una derivación saludable, poderosa. 
Para ello se emplearán: 
I . Los juegos de cálculo: los naipes, el dominó, las damas, el 
ajedrez, etc. 
I I . Las lecturas; 
I I I . La enseñanza gramatical, literaria y científica. 
IV. La cultura de la música. 
Y. Los ejercicios de dibujo y caligrafía. 
A. Ya lo he dicho en otra ocasión: los juegos de naipes convie-
nen sobre todo á los enajenados pertenecientes á la clase pobre, á 
los campesinos. 
Si el enfermo tiene hábitos sedentarios, se intentará el juego. 
Pero es preciso que los encargados de poner en práctica este agente 
de distracción se armen de una extraordinaria paciencia. Todo son 
exhortaciones y reprensiones, que ha^ que comenzar 20 6 más veces 
durante el dia. Es útil recurrir directamente á algún pretexto para 
obligar al enfermo á que juegue; por ejemplo, haciendo que gane ó 
que pierda, según lo exija la situación. . -
El juego tiene un inconveniente digno de mención; desarrolla á 
veces el deseo de ganar y constituye entónces una causa de riñas, y 
áun un origen de luchas y de combates. 
B. Lo que acabo de decir del trabajo y del juego es aplicable á 
todas las distracciones propiamente'dichas, tales como las lecturas 
hechas por los enfermos ó por otras personas: constituyen un medio 
propio para llamar la atención, pero cuyo empleo exige muchas pre-
cauciones. Muchos maníacos dejan de tomar con gusto este entrete-
nimiento; alguno^ que no saben leer ni escribir, no comprenden lo 
que les leen; otros tienen una afición excesiva por la lectura ; por 
último,'en algunos la lectura exalta la imaginación y favorece el 
retorno de los accesos. Algunos enfermos abandonan y llegan á rom-
per los libros. 
Conviene advertir, en este sentido, que no es tan fácil como pa-
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rece una buena elección de libros. Deben adaptarse éstos á las cir-
cunstancias, á los antecedentes, á los gustos, á los hábitos del en-
fermo. Los libros religiosos pueden conducir á delirios especiales. 
Las novelas deben proscribirse casi en absoluto, prefiriendo las 
obras históricas. 
C. En la-manía tranquila, en toda manía que amenaza hacerse 
crónica, es ventajoso obrar sobre la inteligencia de los enfermos, 
cautivar su atención, para producir una distracción á expensas de 
la excitación morbosa que reina en los sentidos, las ideas y la vo-
luntad. 
Será, pues, muy útil enseñar á los pacientes un arte, una cien-
cia, una lengua qué no conozcan. La botánica, la geografía, la zoo-
logía , son ramas científicas que pueden ser objeto de la enseñanza 
en estos establecimientos. 
]Sío puedo ménos de recordaros que un eclesiástico (1), que pres-
tó á nuestros enfermos una viva é incesante solicitud, tuvo la inge-
niosa idea de construir una preciosa pajarera en el jardín. Esos 
numerosos pájaros, de plumaje variado, que se agitan en vastos es-
pacios cerrados por una red metálica, atraen continuamente las mi-
radas de nuestros enajenados, y los distraen con sus acentos melo-
diosos.-
También podría citaros otros animales, desde los faisanes, gan-
sos y patos, hasta los perros y gatos, que constituyen á menudo el 
objeto de una suave distracción para el enajenado. 
Por último, citaré las plantaciones, el cultivo de las flores, etc, 
que á menudo mantienen un interés vivo y sostenido. 
Este trabajo de los sentidos y de la inteligencia contribuye 
sobre todo á suavizar las pasiones y, como tal, debe convenir en 
muchos casos de manía. El ejercicio de las diferentes facultades de 
la inteligencia debe considerarse como un calmante, y un orador 
romano tuvo razón al decir que el estudio' consuela en la adversi-
dad: consólatrix in adversis. Nada más propio para disipar el dolor 
moral que el estudio, el cultivo de las letras, las ocupaciones cien-
tíficas ó artísticas. • 
Así se comprende la urgencia de establecer escuelas en los ma-
nicomios. 
(1) E l abate Bonjean, en. o t ro t iempo preceptor del Hospicio Guislain, 
muer to en Sa in t -Troud . 
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J ) . Por lo general, hay en to^os los buenos manicomios una es-
cuela de música; en nuestros establecimientos, teniendo en cuenta 
la impulsión del gusto musical en esta ciudad, tenemos escuelas de 
canto que funcionan admirablemente. Así formamos músicos, aun-
que obrando con prudencia. 
Estos medios calman la moral. 
Mantienen el órden general. 
No se dedicará indistintamente á todos los maníacos al cultivo 
de la música, porque provoca en más de uno de estos pacientes una 
fuerte excitación, sobre todo durante el período creciente de la en-
fermedad. / 
La música sólo conviene á los maníacos tranquilos, en número 
bastante limitado. 
Un excelente medio de distracción para los enajenados que son 
artistas consiste en hacerles copiar música. 
(Esquirol dice que algunas veces ha visto que la música ha ir-
ritado hasta provocar el furor; que á menudo distrae, al parecer, 
pero no puede decirse que contribuye á curar: ha sido ventajosa á" 
los convalecientes. 
El Sr. Leuret: «Yo sé muy bien que, en estos -últimos tiempos 
sobre todo, se ha considerado la influencia de la música sobre la 
enajenación mental como casi nula, y que se la cree útil tan sólo 
cuando la convalecencia ya ha comenzado; pero esta opinión, añade 
el autor, me parece desprovista de fundamento.») 
Podría reproducir aquí todo lo que he dicho, al tratar de la me-
lancolía, acerca de los conciertos y de los espectáculos. 
(El Sr. Ferrus, Des aliénés, dice: «La idea de introducir 
un espectáculo en los manicomios y dejar que se dediquen á la co-
media los individuos que los pueblan no es de fácil ejecución, y po-
dría llegar á aumentar su delirio, presentándoles cuadros de las 
pasiones humanas. Todos los ensayos de este género han sido des-
graciados.») 
Los autores de la Notice statistique sur Vasile des alienés de la 
Seine inférieure, Sres. de Boutteville y Parchappe, dicen con mucha 
razón: «Las exageraciones, hijas del entusiasmo propio de algunos 
hombres cuyo celo era loable, y que han provocado en el espíritu 
198 ' LAS FRENOP A T I AS. 
público y en ciertos cuerpos constituidos una reacción desfavorable 
á las innovaciones intentadas respecto á los ejercicios intelectuales 
en los manicomios, no pueden considerarse razonablemente más que 
como el abuso de una cosa excelente. Sujetos á los límites de lo que 
conviene á los enfermos de espíritu, estos ejercicios tienen una gran 
utilidad y deberán entrar desde luégo como elemento accesorio en 
el conjunto de los medios que constituyen el tratamiento moral 
general de la locura.» 
Ño puede descuidarse el cultivo de los artes plásticos: se sacará 
de él grandes ventajas en ciertos enfermos, á los que se enseñará á 
dibujar, á hacer esculturas, á pintar. 
REVULSIONES SENTIMENTALES 
w • 
1. Podemos dirigirnos á los sentimientos, excitarlos, despertar-
los, con objeto de neutralizar las tendencias morbosas que dominan 
á los enfermos. 
Se puede hacer un llamamiento á la amistad, al amor, al amor 
propio, á la esperanza, á las ideas de justicia, al sentimiento religio-
so, al sentimiento de libertad. 
En las afecciones de familia se encuentran reunidas las diferen-
tes causas que se deben estudiar. 
2. ¿Cuándo el maníaco debe ó puede comunicarse con sus pa-
rientes? 
Hé aquí una cuestión muy difícil de resolver. 
Las entrevistas con los parientes, próximos pueden invocarse 
como una influencia calmante muy eficaz, pero en cambio son, á 
veces, muy perjudiciales. 
Dirémos, como regla general, que en los casos agudos deben l i -
mitarse las relaciones de familia á ciertas situaciones, y que los 
casos crónicos suelen dejar más latitud al práctico. 
3. No Vacilo en decir que los parientes ignoran casi siempre 
cómo deben conducirse en presencia de los enajenados ; á menudo 
les recuerdan circunstancias penosas que se refieren á su enferme-
dad: distracciones y siempre distracciones constituyen, en su con-
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cepto, el único remedio.,Suponed que ifn padre, una madre enajena-
dos, pertenecieiUes á clases acomodadas, ofrecen tan sólo las prime-
ras apariencias de una lucidez: si permitís á la familia que los vean, 
hijos, hijas, hermanos y hermanas pensarán tan sólo .en buscarles 
distracciones. Uno se arrojará al cuello del enfermo, otro le abra-
zará con efusión. Los niños juegan, danzan; las niñas enseñan sus 
labores; se come, se pasea al cabo de una ó dos horas causa sor-
presa ver que el enfermo tiene, las facciones alteradas y que su si-
tuación se ha agravado. 
4. Por lo demás, estas observaciones no tienen una aplicación 
general, pues hay personas inteligentes que saben seguir fielmente 
los consejos del médico frenópata. Cuando los parientes próximos, 
el padre ó la madre, tienen un gran ascendiente sobre los enfermos 
tranquilos, se reconocen todas las ventajas de las entrevistas más ó 
ménos frecuentes y de los sabios consejos y admoniciones de la fami-
lia; á menudo, la puntualidad y exactitud con que siguen las pres-
cripciones del médico contribuyen mucho al restablecimiento del en-
fermo, y entóneos constituyan medios directos de curaciom 
5. En el primer período de la manía, es muy raro que el sujeto 
pueda ve*1 á sus parientes ó amigos. En vez de tranquilizarle, su 
contacto le irrita; algunas veces, la aparente distracción que tiene 
con ellos contribuye á aumentar su agitación y á anular la influen-
cia que debían ejercer los efectos del aislamiento. 
6. Pero si, al cabo de algún tiempo, el enajenado se preocupa de 
sus negocios, de la salud de sus hijos, de su mujer, de su padre, de 
un miembro cualquiera de su familia, de un amigo; si es dócil y con-
fiado, si comprende más ó menos su situación, se hará un ensayo con 
objeto de disminuir su excitabilidad, de prevenir una explosión. Se-
ría difícil establecer en este sentido reglas precisas: el hpmbre de 
arte tomará como guía su práctica anterior. De cualquier modo, no 
debe pecarse por un exceso de prudencia; los frenópatas más hábi-
les están á menudo indecisos sobre el partido que deben tomar. 
7. Cuando el maníaco camina hácia la convalecencia, el deseo 
que experimenta de ver á sus parientes es más marcado. 
8. Se nota que el convaleciente se parece á una persona que sale 
de una grave enfermedad, Cuya vista y oído soportan mal la luz y 
los ruidos, cuyo estómago exige grandes precaucionas. Tal es el con-
valeciente de manía; reina en su sentido moral una excesiva delica-
deza, en sus ideas una movilidad extrema. 
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9. He visto convalecientes que se asustaban ante la idea de vol-
ver al seno de su familia. Una señorita, que se distinguía por su po-
co común inteligencia y por la bondad de su corazón, me decía: «Co-
mienzo á no desear volver á casa de mi madre: me querrá llevar á 
los teatros, á los conciertos, y recuerdo cuánto mal me hizo esto al 
principio de la enfermedad; apénas podría respirar un instante; es-
taría siempre en paseo ó en visita.» 
10. En la convalecencia de las enajenaciones mentales, y sobre 
todo de la manía, se necesita una excesiva prudencia si queremos 
prevenir las recaídas. Sobre todo se debe evitar cuanto consti-
tuye un exceso, cuanto puede despertar las pasiones. Nada más 
pernicioso que permitir á las personas que han experimentado en-
fermedades mentales que vivan en el gran mundo. Es preciso abs-
tenerse de excitar en ellas pasiones dominantes; no se las debe co-
locar en situaciones capaces de satisfacer ideas de ambición, de des-
arrollar impulsos amorosos ó una tendencia á la orgía, á la- disipa-
ción. Deben, en una palabra, llevar una vida tranquila. 
11. Algunas veces el aislamiento en que se encuentra él manía-
co le entristece; sus facciones cambian, su ojo toma un aspecto es-
pecial, su mirada y su frente expresan una gran aflicción. Las más 
veces es preciso, cediendo á sus deseos, poiierle en relación con sus 
parientes ó amigos. 
12. Pero conviene no proceder nunca de ligero; debe distinguir-
se esta situación de la que puede anunciar el retorno de un acceso; 
porque, en tal caso, la entrevista de los parientes podría tener para 
el enfermo las consecuencias más desastrosas. 
13. Si el maníaco ha pasado del tiempo que permite esperar 
una curación, y ninguna otra razón se opone á que vea á sus pa-
rientes ó amigos; si, por lo demás, todo anuncia un mal que va á 
hacerse crónico, es conveniente permitirle algunas relaciones de fa-
milia. Las relaciones de esta índole, intentadas de vez en cuando, 
llenan á veces de esperanza el corazón del enfermo y le disponen 
favopablemente á una mejoría próxima. 
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SÉTIMA PARTE 
LIBERTAD DE - LOS MANÍACOS 
* 
He aquí la cifra proporcional de una serie de maníacos que han 
salido de nuestros establecimientos. Unos estaban curados, otros se 
restablecieron inmediatamente ó poco tiempo después de su retorno 
á la familia. 
En una serie de 336 personas que han salido del establecimien-
to, hay 33 maníacos que no estaban curados al partir, pero en los 
cuales el alta fué una causa de curación (1 por cada 10 salidos). 
En cuanto á los dos sexos, esta proporción no varió., 
En los maníacos pertenecientes á la clase acomodada, el resulta-
do fué de 1 por 8. 
Así, la libertad que se concede al enfermo puede ser una causa 
de restablecimiento. En las dos terceras partes de estos enfermos 
que volvieron al seno de su familia sin curarse, y que se íestable-, 
cieron gracias á la libertad que se les acababa de conceder, la cura-
ción estaba á punto de verificarse. Pero, en la tercera parte restan-
te, la permanencia en el establecimiento hubiera sido una causa de 
agravación, y el retorno al hogar doméstico fué un medio curativo 
directo y poderoso. 
Como este punto del tratamiento está relacionado con cuestio-
nes de una gran importancia, me detendré algunos instantes en el 
estudio del mismo. 
1. Si, en la mayor parte de los casos, el aislamiento es una me-
dida necesaria, bajo el punto de vista de la seguridad y de la cura-
ción del maníaco, existen circunstancias en que importa que cese 
aun cuando el enfermo no se halle enteramente restablecido. 
Algunas veces el aislamiento impide el progreso hacia la cura-
ción, pero otras irrita considerablemente al enfermo. 
2. Hay maníacos tranquilos que se encuentran mejor al hallarse 
rodeados por los miembros de su familia; otros, que no han perdido 
la inteligencia, que no abandonan su habitación, que no realizan 
ningún acto comprometido, ora para ellos mismos, ora para la socie-
dad, curan á veces mejor en el seno de su familia que en el mejor 
manicomio. 
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3. Hay muchos enajenados, que padecen manía sin delirio, cuya 
posición se agrava en los establecimientos. La manía, que era tran-
quila, se convierte en ellos en furiosa. No puede ménos de inspirar 
compasión el ver esos desgraciados que se quejan por mañana y 
tarde de la pretendida injusticia que con ellos se'comete teniéndolos 
encerrados. Os dicen que el establecimiento les repugna, que los 
exalta y los torna furiosos.—Dejadme partir, repiten sin cesar, y ve-
réis cómo me conduzco bien.—Algunas veces la enajenación va acom-
pañada de disposiciones eróticas; si el sujéto es una mujer, hay un 
inmenso peligro en consentir su súplica, sobre todo cuando perte-
nece á la clase indigente ú obrera. Otro tanto diré de la manía acom-
pañada de tendencia al robo, de ganas de viajar, de dedicarse á los 
negocios, de gastar un lujo exorbitante, hacer marchas considera-
bles, etc. 
4. En los casos en que el enfermo no alimenta pasiones'atrevi-
das, en que su manía es tranquila y sin delirio, en que no está ins-
pirado por ideas de venganza, en que se han intentado sin éxito va-
rios medios para curarle, en que ha trascurrido cierto tiempo desde 
el principio del mal, un trimestre, un semestre, un año, se puede 
hacer un ensayo, permitiéndole algunos paseos, peregrinaciones y 
entrevistas : entónces, si no hay motivos particulares que á ello se 
opongan, se intentará colocar al enfermo en medio de los suyos, 
buscar la vida de familia, someterle á la prueba, si el desgraciado 
tiene un hogar que le espera. Tales ensayos convienen más á me-
nudo en la clase acomodada, y más bien entre los campesinos que 
entre los habitantes necesitados de las ciudades. Según acabo de 
decir, se ven á menudo enfermos, á quienes se considera en el eata-
blecimiento como enajenados, que salen como tales, tornándose muy 
tranquilos al volver al seno de su familia y recobrando la salud, ora 
lentamente, ora en pocos dias. 
5. Los enfermos que están preocupados por la idea de que se 
les retiene en el manicomio sin motivo justificado, que solicitan, 
continuamente que se les deje en libertad, ganan en ciertos casos 
al abandonar el establecimiento, después de haber permanecido in-
útilmente por espacio de algunos meses. 
En mi concepto, es demasiado exclusiva, irracional, peligrosa y 
basta inhumana la práctica que consiste en prolongar sin examen, 
en todos los casos, el aislamiento del enfermo cuando no cura. Si es 
inteligente, sino es fogoso, si se queja de la crueldad con que se le 
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trata teniéndole cautivo, debe intentarse á menudo una prueba: en-
sayar la libertad. 
6. Hay situaciones en que el disgusto que el enajenado experi-
menta al alejarse de sus parientes hace nacer en él una enferme-
dad secundaria, que acusa todos los síntomas de una melancolía y 
que no es, ni más ni ménos, sino una verdadera nostalgia. Es preci-
so hacer que cese lo más pronto posible toda contrariedad, todo 
aislamiento, llamando primero á la familia, y enviando después al 
enfermo á su hogar, si sus medios de subsistencia y posición social lo 
permiten. Si no llegamos atener una idea exacta de la naturaleza de 
tal estado, nos exponemos á que el enfermo empeore visiblemente. 
Presenta una alteración profunda en las facciones, pierde el apetito, 
adelgaza, no come, no digiere. A veces resultan de este estado mo-
ral graves enfermedades del corazón, del hígado, de los pulmones, 
del intestino. 
7. Sólo el práctico consumado podrá discernir bien sobre las 
situaciones en que conviene conceder la libertad á los pacientes, á 
fin de prevenir males irreparables. 
8. Por lo general, se ha insistido mucho sobre las ventajas que 
se refieren al aislamiento; pero todavía no se ha hablado bástante 
de los malos resultados á que puede conducir. 
La dificultad consiste en distinguir los casos y en decir: la pri-
vación de la libertad puede- ser útil aquí, y allí debe ser perjudicial; 
consiste, asimismo, en saber apreciar las quejas del enfermo, en 
saber determinar hasta qué época puede prolongarse el aislamiento 
sin inconvenientes, y en indicar la época en que debe cesar cuando 
la enfermedad existe todavía. 
Sólo el médico hábil y experimentado puede comprender los ar-
dides del enajenado, porque, si expresa algunas veces un deseo de 
volver al lado de su familia, es un pretexto al cual recurre para ha-
cer cesar su cautiverio y realizar proyectos que ha concebido, ora 
de abandonar, el país, ora de incoar un proceso, ora de ejercer una 
venganza algún tiempo oculta en su corazón. 
9. En mi concepto, se puede formular un precepto general. 
Si los sufrimientos del corazón dominan sobre el conjunto de los 
fenómenos morbosos, si léjos de sus amigos, léjos délos que le pro-
digan habitualmente cuidados y consuelos, el sujeto se encuentra 
dolorosamente afectado, podrá ser útil, necesario hacerle volver en 
medio de estas personas. 
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En caso contrario, el aislamiento constituye una medida riguro-
samente necesaria. Los enfermos cuyo corazón es seco — digámoslo 
así, — no pueden camunicarse con sus parientes; los enajenados de 
carácter fiero, de voluntad exigente, no pueden permanecer en el 
seno de su familia, piíes allí no encontrarían más que contradiccior 
nes y se irritarían; están en guerra con todo el mundo; los mejores 
amigos se convierten en enemigos. Es necesario que la convalecen-
cia de estos enajenados sea completa ántes de permitirles volver á 
su casa. 
10. Una exageración del apetito, la indiferencia que el paciente 
acusa ante su familia, indican suficientemente que la enfermedad no 
ha llegado á su término. Las costumbres excéntricas, que nada tie-
nen de normales, una gran variabilidad en las ideas, constituyen 
indicios que deben guiar al médico é invitarle á redoblar su circuns-
pección, aunque, por lo demás, las respuestas del enfermo no anun-
cien un desorden notable. 
Hay enajenados razonadores y lógicos que se estudian á sí mis-
mos bastante bien, y son tan hábiles para comprimir, en cierto mo-
do, su enfermedad, que ésta no aparece al esterior. El mal sólo re-
aparece cuando ya se piensa en devolverle su libertad. 
11. No podéis imaginaros cuán embarazosa es á veces la situa-
ción del médico frenópata en presencia de los maníacos que van á 
entrar en convalecencia. Apénas se sienten mejor, cuando ya quie-
ren volver á sus hogares. No son, como ántes, afectuosos con los je-
fes del establecimiento; toman un tono incisivo, insolente; á los rue-
gos suceden las amenazas, las injurias. Eienfermo pretende partir.— 
No estoy ya loco—dice. ¿Qué hacer entónces? Prolongando su'cau-
tiverio se' puede provocar un retorno de los síntomas primitivos, un 
estado de incurabilidad. Consintiendo su petición, permitiéndole que 
vaya con su familia, se puede determinar una nueva explosión. Aho-
ra bien; en tal caso, deben ordenarse paseos, distraer al enfermo^ é 
invitar á sus parientes y amigos á que vayan á verle. 
Se consienten cortas conversaciones, se mantiene una correspon-
dencia, se escriben cartas afectuosas, se prodigan buenos consejos; 
de este modo, la convalecencia se pronuncia primero y se consolida 
después. 
Si el sujéto repite sin cesar frases y palabras fantásticas, se le 
dirá: Si durante-tantos dias podéis absteneros de decir tal ó cual 
palabra, podéis partir, no se os pondrá ningún obstáculo.—Más de 
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una vez he obtenido feliz resultado con este medio, pues el enfermo 
se ha estudiado á sí mismo y se ha calmado completamente. 
* Las más veces es preciso indicarle el día de su partida, aun 
cuando la enfermedad, si bien reducida, existe todavía. No es raro 
ver que, desde el momento en que se le fija un dia, cesa de quejarse 
y recobra sus hábitos normales. 
12. Lo que más autorizará al médico para permitir al enfermo 
que vuelva en medio de los suyos, es su aptitud y su docilidad para 
hacer un trabajo cualquiera. Pero vacilará en presencia del espíri-
tu de oposición, de indocilidad del sujeto, de su impotencia para 
comprender sólidas razones. 
13. Aun cuando la enfermedad no haya hecho verdaderos pro-
greses hácia la curación, áun cuando B1 paciente no desee partir y 
la manía permanezca estacionaria, se debe ordenar algunas veces su 
libertad á título de ensayo, á fin de proporcionar una distracción á 
sus ideas y someterle á un nuevo órden de sensaciones. A menudo, un 
hábito vicioso mantiene los actos y las concepciones morbosas; nada 
más deplorable enceste caso que la regularidad, que la monotonía. 
En vez de ofrecer siempre á estos sujetos las mismas impresiones, 
se deben variar, procurando sobre todo favorecer el retorno de las 
afecciones de familia. Inútil creemos decir que no debe invocarse 
este medio en el primer período del mal, sino cuando ya ha pasado 
de su apogeo, hácia el fin del primer semestre, ó más tarde; á me-
nudo, después de uno, dos ó tres años de enfermedad. 
RÉGIMEN ALIMENTICIO 
Todo lo que concierne al régimen de los maníacos, todo lo que 
se relaciona con sus vestidos, con su cama, merece aquí una aten-
ción especial: no me detendré respecto á este particular, porque de-
bo volver á hablar del mismo asunto cuando estudie el régimen que 
debe establecerse en los manicomios. Me limitaré á decir que debe 
alimentarse á los maníacos de una manera conveniente; que debe 
evitarse darles muchos alimentos demasiado condimentados; que 
importa, sobre todo, hacerles tomar buen caldo, carne, legumbres; 
en una palabra^ conducirse con ellos como con las personas que pa-
decen enfermedades nerviosas. Pinel y Amard habían insistido ya 
sobre la necesidad de nutrir bien al enajenado. Jacobi proclama asi-
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mismo las ventajas de un régimen restaurador. En una visita que 
me hizo el Dr. Kitching, médico delvmanicomio- cerca de York, me 
aseguró que, de todas las influencias saludables que pueden rodear 
al enfermo, no hay ninguna más eficaz que una buena alimentación, 
quela carne dada en proporciones bastante considerables. Hay situa-
ciones especiales que demuestran cuán desfavorablemente pueden 
obrar las influencias debilitantes. En los casos, por ejemplo, en que 
una afección intercurrente ha reclamado el empleo de una dieta seve-
ra ó una disminución en el número de las comidas de los convale-
cientes, en los intervalos lúcidos, he observado á menudo la recru-
descencia del retorno de la enfermedad. E l profesor de Smeth ha de-
mostrado, por razones fisiológicas, la necesidad de un régimen re-
parador en los enajenados, en su notable ensayo sobre la terapéuti-
ca nutritiva. 
Termino aquí el examen de los diferentes modificadores que el 
arte pone á nuestra disposición para el tratamiento de la manía, por 
una apreciación general del dinamismo medicador, cuya potencia se 
reparte de diversos modos. 
Creo puedo decir que la virtud terapéutica de los agentes que 
acabamos de examinar puede atribuirse: 
al aislamiento nosocomial, un 80. 
á las distracciones y los traba-
jos. . . . 40 
á los baños frios y calientes. . . 10 
al régimeñ alimenticio 7 f por cada 100 cura-
á los narcóticos 6 í ' clones. 
al aislamiento celular 4 
al retorno á la libertad 3 
á las duchas, los irritantes cáus-
ticos de la piel, las depleciones. 2 
Durante el período ascendente dan mejores resultados el aisla-
miento y los baños calientes, y, durante la fase estacionaria, los ba-
ños frios. 
En el período estacionario y descendente, los trabajos y las 
distracciones ofrecen más probabilidades de éxito. 
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Los narcóticos, los anti-periódicos son recursos que el arte pue-
de utilizar; pero ÉU potencia no iguala á la de los primeros modifi-
cadores que acabo de nombrar, y cuya aplicación presenta un ca-
rácter de generalidad que falta á éstos. 
Lo propio dirémos de las irritaciones corrosivas de la piel, de 
los medios depresivos/tales como las sangrías y las duchas: estos 
agentes son útiles, pero su eficacia se baila subordinada á condicio-
nes morbosas especiales. 
No perdáis de vista que la curación rara vez depende de la ac-
pion xle un solo agente, que se refiere ordinariamente á la influencia 
de diferente» modificadores que obran simultánea 6 sucesivamente. 
No olvidéis que muclios de estos agentes no pueden conside-
rarse como directamente curativos. A menudo , como ya he dicho, 
se limitan á acelerar una curación que la naturaleza prepara; otras 
veces el retorno de la salud es debido exclusivamente á los cuidados 
que representa el alejar del enfermo todo lo que pueda producir un 
restablecimiento que se verifica por la tendencia del organismo ha-
cia su estado normal. 
L E C C I O N T R I G E S I M A P R I M E R A 
DEL TRATAMIENTO QUE DEBE SEGUIRSE EN LAS -PRENOPATÍAS QUE 
SE .ANUNCIAN POR UN PREDOMINIO DE LAS IMPULSIONES CAPRICHOSAS 
DE L A VOLUNTAD. 
P R I M E R A P A R T E 
SEÑORES: 
A l hablar del tratamiento de la melancolía y de la manía, he 
pasado revista á casi todos los métodos que pueden adaptarse á la 
curación de las enfermedades mentales. Así, pues, no haría más 
que repetir, si quisiera hacer del tratamiento de la locura el ob-
jeto de un órden de CDIIsideraciones especiales. Otro tanto diré del 
éxtasis, cuyas indicaciones curativas deben fundarse esencialmente 
en las reglas que hemos establecido para la melancolía. 
Me contentaré con tratar algunos puntos especiales, que s'on 
aplicables á las manías lo mismo que á las locuras propiamente 
dichas. 
FÓRMULA GENERAL 
Las reglas qira deben seguirse son próximamente las mismas 
que antes hemos enunciado. Sin embargo, debemos recordar que, en 
las diferentes manifestaciones de la locura, se trata de combatir un 
desórden de la voluntad más bien que una pasión. 
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Para conseguir este objeto, se necesita: 
I . Recurrir, como en los casos precedentes, á la acción del 
aislamiento, á la de los sedantes. 
31. Invocar las exhortaciones de toda índole, dirigiéndose á los 
sentimientos y á la razón del enfermo. 
I I I . Emplear , en casos excepcionales, medios represivos y coer-
citivos. 
I V . No perder de vista el origen de la enfermedad. 
Y. Tener* también en cuenta la disposición del sujeto y las 
causas en general. 
MORALIZACION " t 4 
1. Entiendo con este nombre un sistema de consuelos, de ex-
hortaciones, de consejos saludables, capaz de excitar los sentimien-
tos del enfermo, de inspirarle confianza y deseos de obedecer al im-
pulso que se da á su moral, de dar á su voluntad una dirección nue-
va y conveniente, de neutralizar la aberración caprichosa que le 
domina. 
Dirémos ahora que este medio puede emplearse, no sólo en los 
casos de impulsos fantásticos de la locura, sino también en los de-
mas géneros de enfermedades mentales que ya hemos examinado. 
Si vuelvo á ocuparme de esto, es porque se aplica especialmente al 
género morboso que nos ocupa. 
Yoy á dirigir la palabra á aquel sujeto que veis allí tranquila-
mente sentado; observad bien en qué términos lo moralizo 
De este modo se procura conciliar la amistad y la estimación 
del enfermo; se usan á la vez todos los buenos procedimientos que 
cabe imaginar, sin recurrir á frases descorteses, sin usar el voca-
bulario de los lugares comunes, sin perder de vista que estas mani-
festaciones deben partir del corazón, si queremos que no sean esté-
riles en sus resultados. 
2. Se aconseja, pues, al enajenado que haga cosas distintas de 
las que hace; se le suplica, y esto por espacio de 10, 20, 30 dias, 
siempre con los mi|pos propósitos, con ruegos y exhortaciones pa-
ternales. De este modo se procura exaltar sus buenos sentimientos. 
Conviene despertar, remover profundamente al enajenado, po-
ner enjuego todas sus simpatías, provocar, por decirlo así, descar-
gas de sentimientos afectuosos. § # 
CUISLAIN. —TOMO I I . i 4 
2 1 0 LAS FRENOPATÍAS 
Ante todo se hará un llamamiento á las afecciones de familia. 
Se manifestará al enfermo cuán afligidos están por su ausencia su 
mujer, su madre, sus hrjos, y cuánto desean el momento de volverle 
á ver. Se buscarán todas las fórmulas de persuasión, sondando la 
moral, á fin de descubrir cuál es la cuerda que vibra má^ fuerte-
mente en él. Se va más léjos. 
Para explorar su razón, se hacen comparaciones, exponiéndole 
cuán feliz podía ser su posición en el mundo; se le dice que no ten-
dría más que querer, que encomendarse á sí mismo, para dar á su 
voluntad una dirección más apropiada y para recobrar la salud en 
pocos dias. 
Se ataca después su amor propio. Se procura hacerle compren-
der, con el acento de la más íntima convicción, de una profunda be-
nevolencia, pero siempre sin testigos, que sus actos están llenos de 
extravagancias, exageraciones y ridiculeces, y que su vida se pare-
ce á la de un niño ó una mujer caprichosa. 
Desde aquí pasaréis á las distracciones, á ios ejercicios corpo-
rales, á los paseos, á las conversaciones agradables; se establecen 
en diferentes puntos derivaciones, revulsiones morales. 
Así excitaréis los sentimientos afectuosos, todos los rasgos 
simpáticos, la amistad, el amor, el respeto. 
Después os dirigiréis al dominio de la razón, del juicio, de las 
ideas, á las esperanzas, al amor propio. 
Por último, os ocuparéis de las impresiones de los sentidos y de 
los actos musculares. 
3. No creáis a priori que estas ideas son un sueño, una utopia. 
Semejante modo de modificar la moral en el sentido de la curación 
es eminentemente práctico y fecundo en felices resultados. 
4. No imaginéis, sin embargo, que la aplicación de estos prin-
cipios puede aplicarse á gran número de pacientes. Esta medicación 
sólo conviene en casos especiales, y en particular en las anomalías 
caprichosas de la voluntad, sobre todo cuando los actos fantásticos 
no se encuentran asociados á pasiones violentas. 
Es más eficaz en las impulsiones caprichosas simples. Todos han 
visto en nuestros establecimientos resultados jpesperados, algunas 
veces milagrosos, producidos por estas tentativas de moralización. 
Pero, tenedlo muy en cuenta, todo depende en granearte de la 
elección inteligente que se hace de los casos, del conocimiento del 
mal y de la aptitud del ^ rofes#r encargado del tratamiento. 
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5. Existen bastantes afecciones rebeldes á todo remedio; pero 
también hay algunas en las que los efectos curativos no se manifies-
tan repentinamente. A menudo esta medicación se limita á disponer 
favorablemente la moral, á preparar la acción de otros modificado-
res. Con frecuencia las exhortaciones son, por decirlo así, el vehículo 
de un medicamento más poderoso.. 
6. Importa advertir que el método en cuestión no es aplicable áW 
todos los períodos de la enfermedad. Rara vez, ó, mejor dicho, casi 
nunca se obtienen resultados satisfactorios en la fase ascendente 
del mal; en el período estacionario es cuando conviene principal-
mente hacer el ensayo. Se aplica á los casos crónicos más bien que 
á los casos agudos. 
7. E l médico puede no ser siempre la persona más apta para 
llenar el papel de moralizador, de excitador de los sentimientos ge-
nerales. A menudo el enajenado tiene marcadas predilecciones, es-
cucha con gusto la voz de un individuo, se somete fácilmente á las 
órdenes de otro; así, hay criados, y áun niños, que tienen gran do-
minio sobi^ fe él. Conviene, pues, dirigirse á estas personas. Bajo este 
punto dev iük , los confesores, como directores de la conciencia, 
prestan importantes servicios. 
5. He reconocido siempre toda la eficacia de este género de me-
dicación, que me ha dado resultados sumaménte favorables. 
Una señorita á quien pretendía un jóven, fué acometida por una 
enajenación mental cuya verdadera causa se ignoraba, y cuyo ca-
rácter distintivo, desde el principio, era una gran oposición de ca-
rácter, que no tardó en trasformarse en un mutismo morboso. Du-
rante 12 años, sólo respondió dos veces á las preguntas que se le 
habían hecho; la primera vez bajo la influencia délas palabras im-
perativas de su padre, y la segunda al entrar en nuestro estableci-
miento. En ambos casos, con un laconismo extraño, sorprendente. 
Fué confiada á mis cuidados cuando ya se la había considerado co-
* mo incurable. Pálida, delgada, escuchando á las personas que la 
dirigían la palabra, pero no contestándolas, no me dejó entrever la 
menor esperanza de curación. Habiéndola observado durante dos 
meses, y sintiendo por ella una profunda compasión, me entregué á 
todas mis inspiraciones. Recurrí, pues, á tentativas de moralización 
que llevé hasta sus últimos límites. Mis esfuerzos fueron vanos, mis 
exhortaciones sin efecto; persistí, y no tardé en observar un cambio " 
en las facciones, una expresión más inteligente de su mirada. Bien 
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pronto obtuve algunos monosílabos, aunque muy raros y dichos co-
mo por complacencia. Algo más tarde, obtuve, pero sólo de vez en 
cuando, frases, explicaciones claras, categóricas, interrumpidas por 
largos intervalos de silencio, porque la enferma tiene en ocasiones 
una gran repugnancia por ceder á mis instancias. Sin embargo, ten-
go el gusto de saber que durante, mi ausencia habla libremente con 
• las imbéciles y las criadas; su voz está sensiblemente alterada, es 
ronca, sepulcral, lo cual se explica en gran parte por la gran inac-
tividad t i que han estado sometidos los órganos vocales. Pronto con-
cluyó por corresponder á todas mis exhortaciones, y respondió, aun-
que no siempre, con pocas palabras, á las preguntas que le hice: po-
día verse que cada vez su amor propio estaba más satisfecho del 
triunfo que obtenía sobre sí misma. En sus respuestas, nunca se ob-
servó la menor idea delirante; su enajenación era exclusivamente 
una enfermedad de la voluntad impulsiva. A menudo, parecía que 
retenía una especie de temor á esta enferma, á la que comencé á 
considerar como convaleciente. Durante des ó tres dias dejó de ha-
blar, y después, gracias á nuevas instancias, se presfiiftó de nuevo 
la palabra, hasta que, al fin, tomó parte por sí sola en las conversa-
ciones que se sostenían á su alrededor. Indudablemente debió ha-
cer grandes esfuerzos para neutralizar el poder de' su voluntad 
morbosa. 
Así, esta enferma, después de haber sufrido en su moral, como 
en su físico, una verdadera metamorfósis, llegó á una curación com-
pleta, y esto únicamente por un medio moral empleado con perseve-
rancia. Kecobró la salud á los seis meses de tratamiento y después 
de 12 años de enfermedad. De vuelta al seno de su familia, había 
adquirido una frescura notable, cuidaba perfectamente su tocado, y 
su conversación era inteligente y discreta. — Noticias posteriores 
me anuncian un restablecimiento perfecto. 
Esta curación es una de las más notables que he visto en mi 
vida; me ha demostrado la potencia del arte, convenciéndome de 
que se descuidan muchos medios de moralización, acaso por no sa-
berlos emplear convenientemente. 
Cuando todas las tentativas son vanas, no hay más remedio que 
abandonar el enfermo á los esfuerzos de la naturaleza, observando 
desde luégo las reglas de la higiene, ó combatir la afección con me-
dios enérgicos y poderosos. 
Se encuentran con frecuencia enfermos obstinados que repug-
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nan todo lo que se hace en interés de su curación. Muchos de ellos 
no quieren trabajar, otros se complacen con un mutismo completo, 
algunos no comen, y otros hacen los gestos más extravagantes. 
Ahora bien; en estos casos, después de haber agotado todas las 
exhortaciones, y cuando la enfermedad ha adquirido cierta madurez, 
se puede someter al enfermo á un tratamiento de contrariedades. 
Se invoca la ducha, colocando al enajenado en la alternativa de 
trabajar ó de recibir una ducha. Todos los dias, ó dos veces al dia, 
se renueva el experimento y se observan los resultados. Unas veces 
tienen éxito semejantes tentativas, otras persiste el enfermo en su 
obstinación. # 
Este es el método del Dr. Leuret. A l hablar de las ideas deli-
rantes, volveré á ocuparme de esta medicación. Me limitaré por 
ahora á decir que en las anomalías de la voluntad, cuando este tra-
tamiento va bien dirigido por personas inteligentes, puede dar ven-
tajosos resultados. 
Sólo por la intimidación se obtienen estos éxitos; á menudo tam-
bién por una sacudida saludable que imprime, en cierto modo, á la 
voluntad una dirección en el sentido de sus corrientes normales. 
No siempre se recurre á la ducha. La necesidad de conducir al 
enfermo á otra habitación, de desnudarle, de colocarle en un baño 
de agua tibia, hacen á veces infructuosa la operación, porque se de-
ja al enajenado un tiempo demasiado favorable para que se desarro-. 
He su malquerer. Por eso es*lo mejor colocarle en un sitio apropia-
do, rodeado por muchos criados, junto á una bomba; se le acuesta y 
se derraman 10 ó 12 chorros de agua sobre su cuerpo. 
Importa mucho que, miéntras dura esta operación, no se rian los 
criados; por el contrario, deben tomar una actitud séria y no olvidar 
los consejos ni las exhortaciones. 
He tratado en otro luga» de las medidas que deben tomarse pa-
ra combatir los impulsos fantásticos del enfermo. 
Falta llenar una última indicación de gran importancia: debe 
procurarse resguardar al enajenado de los peligros de su propia po-
sición y preservar á los que le rodean; me refiero á los medios coer-
citivos. 
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S E G U N D A P A R T E 
MEDIOS COERCITIVOS 
Si en otro tiempo fué frecuente el uso de estos agentes, en el dia 
se ha limitado en gran manera. Hay médicos que los proscriben en 
absoluto, excepto uno sólo, el encierro celular; otros condenan tam-
bién este último medio, opinión que tuvo#u origen en Inglaterra, y 
que es el sistema de restraint y de no restraint, preconizado por el 
doctor Conolly. 
No deja de tener bastante intferes y utilidad saber lo que puede 
hacerse én los casos en que el enfermo, dejándose llevar por sus há-
bitos insólitos, presenta un carácter tan desordenado, que puede 
comprometer, ora su salud y su vida, ora la existencia de las perso-
nas que le rodean. 
1. El enajenado turbulento, furioso, caprichoso, no puede per-
manecer mucho tiempo encerrado en su celda; pierde sus fuerzas, 
se cansa, se aburre. 
No puede negarse que se ha abusado del aislamiento celular, y 
sin recurrir al uso de los corsés, de las manoplas de hierro, admiti- • 
dos en otro tiempo en la'mayor parte de los manicomios, no hay es-
tablecimiento en que los jefes no piensen más á menudo de lo que 
deben en los diversos medios coercitivos. 
2. En los manicomios bien organizados, estos medios sólo en-
cuentran una aplicación rara y excepcional; sobretodo, se tiene 
guardianes capaces de hacerse querer y respetar á la vez. 
Esto es tan cierto, que en nuestros establecimientos, en una po-
blación de unos 700 enajenados, no se encuentra en la actualidad 
uno sólo aislado en su celda, y que sólo existen cuatro enfermos en 
los cuales se han usado diversos medios coercitivos. Samuel Tucke> 
el Pinel de Inglaterra, ha elevado á un 5 por 100 la cifra de los en-
fermos sometidos, en el establecimiento próximo á York, á una in-
fluencia coercitiva. Creo que en un focal conveniente y con buenos 
vigilantes se puede reducir esta cifra á un 2 por 100, y áun ménos. 
Pero querer deducir de esto que deben proscribirse en absoluto 
los medios coercitivos, es cosa^ que ha parecido inadmisible á mu-
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chos médicos frenópatas, y que merece por nuestra parte un examen 
serio. 
3. Es indudable que, cuando se tiene el talento de ganar la 
afección y la confianza de los enfermos, estos agentes son completa-
mente inútiles. Es lo cierto que, por la paciencia y la dulzura, se 
pueden obtener resultados ventajosos. Pero no es ménos exacto que 
hay casos en los cuales en vano se recurre á la bondad, á la per-
suasión, en que se corre el riesgo de perder la influencia y la consi-
deración indispensables al médico que dirige un manicomio. 
Los enfermos deben estar convencidos de que sus jefes tienen á 
su disposición medios par1!, impedir el mal. La población de un ma-
nicomio forma una sociedad de la que debe desterrarse en absoluto 
el espíritu insurreccional; exige una disciplina como allí donde hay 
hombres reunidos. Existen enajenados incorregibles, sobre todo en-
tre la clase de los imbéciles, á quienes sólo la ducha y la camisa de 
fuerza pueden contener en sus límites. 
Sería equivocado, por lo demás, creer que el aparato médico que 
debe adaptarse al tratamiento de la enajenación mental ha de con-
sistir únicamente en medios suaves, en cataplasmas morales: con 
todo, debe siempre evitarse en lo posible el impresionar penosamen-
te á los enajenados. 
Ya lo he dicho, y no vacilo en repetirlo: sucede con la medicina 
moral lo que con la medicina corporal: las perturbaciones más vio-
lentas pueden encontrar su aplicación y producir resultados útiles 
cuando se emplean con sagacidad. 
El tratamiento moral, como el tratamiento médico, tiene sus vo-
mitivos, sus vejigatorios y sus moxas. E l tratamiento moral no pue-
de ser siempre una cataplasma, una lavativa y goma. Esta medica-
ción, que tiende constantemente á evitar al enfermo las impresio-
nes penosas, puede compararse á la práctica de ciertos sistemáticos 
que creen deben abstenerse en todos sus enfermos de lo que acos-
tumbran á llamar remedios incendiarios. La medicina moral tiene 
también su tendencia brousista. 
Ahora bien; sostengo que aquel que en cualquier caso pensara 
que hacía un mal recurriendo en ciertos enajenados á ciertos me-
dios coercitivos, sería tan censurable como el que abusara de los 
mismos. 
4. A los que creen que debe proscribirse todo medio coercitivo, 
les dirigiré las siguientes preguntas: 
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¿Cómo os conduciréis con los enfermos que, sin dejar de mover-
se, no quieren acostarse por la noche en su cama, que van y vienen 
por la habitación, que después quedan en pié é inmóviles? 
¿Cómo os conduciréis con esos sujetos que siempre se desnudan» 
que rechazan ponerse los zapatos, que por la noche arrojan las cu-
biertas de la cama y sólo se acuestan sobre las sábanas ? En tales 
casos ¿ no es indispensable obligar al enfermo á permanecer en la 
cama, á fin de prevenir las consecuencias graves que pueden resul-
tar de la impresión del frió y la falta de sueño? 
¿ Qué haréis con el enajenado que se obstina en arrojar á lo lé-
jos sus alimentos, sus bebidas; que rompí los platSs, las botellas, 
etcétera; que sólo piensa en golpear al primero que se le acerca, en 
agujerear las paredes, en abrir la puerta de su celda? Sin embargo, 
es preciso que este hombre coma. 
Cuando rechaza de una manera pertinaz el tomar ningún ali-
mento; cuando el melancólico djce: No quiero comer, me envenenáis, 
—¿permaneceréis inactivos? ¿No le haréis tomar los alimentos a la 
fuerza? Si los enfermos tienen el intento de destruirse, ¿no fijaréis 
sus manos? ¿Seréis bastante indiferentes, bastante inhumanos, para 
descuidar, sobre todo por la noche, las precauciones Ws eficaces á 
fin de que tales enfermos no se suiciden? Y por cierto, que muchas 
veces los guardianes más escrupulosos en el cumplimiento de su de-
ber se dejan sorprender por el sueño, después de la fatiga propia 
del trabajo del di a. 
Y en cuanto á esos mártires, esos hombres que se golpean la 
cara, que muerden sus dedos ó los de los demás, que hieren sin cesar 
su propia piel, que se cortan los testículos, que se ligan el pene, etc., 
¿se les dejará que hagan lo que quieran, ó se les rodeará de una vi-
gilancia especial para que no puedan mutilarse? Cierto dia dije: No 
es preciso fijar á este hombre en su cama;—y al siguiente le encontré, 
á la hora de la visita, cubierto de sangre: había golpeado su cabeza 
contra la pared y se había mutilado horriblemente; una parte de la 
piel del cráneo cubría el ojo. A l mismo tiempo había introducido el 
dedo en el recto y se había ensuciado de piés á cabeza. Indudable-
mente era necesario sujetarle. 
¿Y respecto á los enfermos que pellizcan á sus compañeros? 
¿Y en cuanto á los que demuelen las paredes, que las rascan con 
sus dedos hasta llenarse de sangre? ¿Les concedéis la libertad de 
sús manos y de sus brazos? 
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¿Y los que se complacen en rasgar todos sus vestidos? ¿ Y los 
que comen paja, yeso, tierra, heces, etc.? 
• A los que se entregan á la masturbación, ¿dejaréis de vigilarles 
constantemente?. 
En cuanto á los que se ven obligados á permanecer en la cama, 
á consecuencia de una enfermedad corporal, deberéis estar muchas 
veces sentados al lado de ellos. 0 
A todas estas causas, á la falta de alimentación, a la falta de 
reposo, á las pérdidas seminales, debe atribuirse á menudo el paso 
del estado agudo al estado crónico, de la manía á una demencia 
incurable. 
(iCl Sr. Solbrig,* al hablar de la supresión total de los medios 
coercitivos, preconizada por algunos médicos ingleses, se expre-
saba dias pasados en términos enérgicos. No es tan bello triunfo 
como parece el poder decir: he contenido maníacos furiosos por las 
manos de los hombres, y no por otros medios, pues se ve á lo mejor 
á estos mismos hombres mordidos, perdiendo en sus luchas la nariz, 
%)s dedos, un ojo ó con una pierna rota.) 
Creo puedo detenerme aquí, remitiéndoos á las consideraciones 
emitidas por el Sr. Buierre con motivo de un informé sobre el asilo 
de los enajenados de Hanwell, inserto en uno de los primeros núme-
ros de los Annales medico-psyMologiques, en el que este práctico 
pasa revista, como yo lo hago aquí, á los casos en que deben em-
§learse los medios- coercitivos. 
Podéis consultar también el trabajo de Hamilton Labatt, titu-
lado : The essay on the use and^  abuse of resíraint in the management 
of the insane, etc. 
5. A la vez que indico las circunstancias excepcionales que 
pueden recomendar el empleo inteligente de los agentes coercitivos, 
creo oportuno rendir mi homenaje sincero á egos amigos del hom-
bre cuya repugnancia por el uso de estos modificadores se ha eleva-
do hasta la más viva indignación. Debo decirlo en alta voz': sus pre-
ceptos han dado los mejores resultados; hay pocos médicos que no 
hayan hecho ensayos; hay pocos establecimientos en los cuales no se 
haya notado que puede llegarse más léjos aún que donde se ha ido; 
lo que se había considerado como imposible en muchos puntos, se ha 
hecho después de una ejecución muy fácil. La posteridad citará 
siempre con reconocimiento al Dr. Conolly por el gran anatema que 
lanzó contra los agentes coercitivos. 
218 LAS F\iÉNOPATIAS 
Sin embargo, debemos reconocer que, antes que llevara á cabo 
sus tentativas este ilustre médico, otros habían preparado el camino 
á las reformas. El ilustre Pinel fué el primero que concibió la idea' 
de renunciar á los medios coercitivos.En una obra sobre los Montes 
de Piedad en Bélgica, el Sr. Decker ha mencionado un curioso 
documento relativo á la manera cómo se trataban los enajenados en 
el siglo X Y I ; ci#a el pasaje de un trabajo publicado en 1525 por 
Vives, escritor de origen español, con el título de : De subventupau-
perum, donde se ve que no deben atribuirse exclusivamente á los 
modernos las tendencias humanitarias que nos obligan á hacer un 
uso limitado de los medios coercitivos, w 
Leeréis igualmente con interés las consideraciones en las cfcaleg 
ha entrado Bird, sobre el empleo de los medios coercitivos, en su 
trabajo: Ueber Einrichtung und Zweck der Krankenhauser für Geis-
teskranJce. 
En una Memoria perfectamente razonada, inserta en el Allgemeine 
Zeitschrift für FsycMatrie, el Dr. Dick ha presentado una serie de 
consideraciones que se refieren á la cuestión del empleo de los me-' 
dios coercitivos en la enajenación mental. Creo que nada perderéis 
con su lectura. Podéis consultar igualmente Qpn fruto el excelente 
trabajo del Dr. Eugenio G-rison, médico director del Asilo de la Ca-
rolina del Nord, publicado en el American Journal of insanity, y t i -
tulado : Mechanical protection für the violent insane. Escrito en con-
testación á un ataque del Dr. Bucknill, da excelentes argumento* 
para la continuación del empleo razonable y moderado de los me-
dios coercitivos mecánicos en el tratamiento de los enajenados. En-
contraréis asimismo excelentes datos en las discusiones de la Socie-
dad Médico-psicológica. Véase también el trabajo que el Sr. Lentz, 
de Eroidmont, publicó sobre este asunto en el número 11 del Bulletin 
de la Société de Médecine de Belgiquef lo mismo que la discusión á 
que dió lugar. 
LECCION TRIGÉSIMASEGUJIDA 
C O N T I N U A C I O N 
T E R C E R A P A R T E 
AYUNADORÉS. — ALIMENA.CION FORZADA 
w Nunca me cansaré de recomendar á los prácticos que apénas es-
tán acostumbrados á tratar á los enajenados, el que se ilustren bas-
tante sobre la naturaleza de la repugnancia por comer que se obser-
va algunas veces. La sitofobi^mede ser debida á un empacho gás-
trico, á una irritación del estomago, á una atonía de este órgano; 
también se refiere, más á menudo de lo que se cree, á un estrefii-
^niento pertinaz; pero á menudo depende de un estado moral espe-
cial, de un espíritu de oposicicii fantástica, -
Los síntomas concomitantes guiarán al hombre de arte. 
L a lengua está pálida, cubierta de una capa mucosa, ó bien roja 
en las enfermedades atónicas del estómago. 
E n cuanto al estado de* la piel y del pulso, hay calor en la piel, 
aceleración de la circulación en las irritaciones gástricas. 
L a obstinación no justificada en no querer aceptar nada es siem-
pre un anuncio de que la repugnancia parte de la moral. 
A menudo he visto cometer errores en el sentido de que se con-
sideraba la sitofobia como una afec(fon que debía tratarse por la 
dieta y los emolientes. 
Ahora bien; desde que se declára la repugnancia de comer, si no 
va acompañada de laxitud, de fiebre, dé sed, de calor á la piel, se 
debe procurar vencer la obstinación del enfermo, á fin de prevenir 
el marasmo, que no tarda en manifestarse. t 
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1. En nuestros establecimientos se sigue un procedimiento bas- • 
tante extraño, que á menudo da buen resultado. Consiste en presen-
tar al enfermo su comida%n una habitación distinta de la que ocu- I 
pa ordinariamente, que no conoce, paseándole, cambiándole de ha-
bitación á cada nuevo ensayo, llevándole siempre á un sitio al que 
no estén acostumbrados sus ojos. 
No es ménos ^ t i l variar, en lo posible, la calidad y la prepara-
ción de los alimentos que se le destinan. • 
2. Es conveniente también cambiar el personal encargado de 
administrarle sus alimentos; los sitófobos aceptan á menudo de unos * 
lo que no quieren tomar de otros. Un amigo, un hombre que inspira 
respeto, una persona querida, determinan á veces al enajenado á 
recibir sus alimentos. 
Algunas veces se consigue lo que se. desea por la moralización, 
por exhortaciones y promesas. 
3. En otros casos, los enilrmos comen cuando ven que nadie 
les vigila. 
4. En ocasiones, el enajenado come cuando se derrama un vaso l^ 
de agua en su cara, cuando se emplea la ducha, el baño de afusión, 
el baño de inmersión. 
5. Sin embargo, debo confesar que es poco frecuente el resulta-
do con todos estos medios. 
Un dia obtuve un efecto notable del miedo en una señora me-
lancólica, que rechazaba comer desde tres meses ántes con una obs-g^ 
. tinacion pertinaz. Se habían intenta^ en vano todos los medios; las 
amenazas de sofocación, que comenzaban á manifestarse siempre 
que se intentaba hacer pasar los alimentos, hacían que la operación 
de la alimentación forzada fuera perjudicial. Teniendo en cuenta el 
enflaquecimiento que se había declarado r lo ¡mismo que una ,tos fre-
cuente que anunciaba el mal estado- del pecho, creí próximo el fin 
de la enferma: mandé que se la administraran los últimos Sacra-
mentos. Asustada, conmovida, observó en silencio y atentamente to-
dos los actos del sacerdote. Aquel mismo dia tomó la taza de té que 
se le ofrecía, y luégo una taz#de caldo: al dia siguiente hizo una 
comida bastante copiosa. Así continuó los sucesivos, y desde en-
tónces siguió comiendo con buena voluntad. 
6. Hace unos 30 años hice ensayos con el sillón rotatorio; de 
este modo conseguí á menudo hacer comer á los enajenados, so-
metiéndoles á la giración. Decía yo á los locos que no querían co-
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mer: «Si persistís en vuestro capricho, os daré unas vueltas en el 
sillón rotatorio; si queréis comer, lo sippenderé.» De este modo 
practicaba lo que hoy se llama la intimidación. Si el enfermo se 
obstinaba, conw sucedía muy á menudo, mandaba que se le pusiera 
en movimiento. Se cesaba al cabo de uno ó dos minutos, para co-
menzar al cabo de algunos instantes. • 
Con todo, como es necesario trasportar al enfermo para condu-
cirle al sillón, y el empleo de este medio exige una gran prudencia, 
he dejado de recurrir á él. 
E l Sr. Leuret obtuvo el mismo resultado por la ducha; la repug-
nancia por las comidas es una de las situaciones que, en su prácti-
ca, ceden más fácilmente al tratamiento por intimidación. 
7. La sitofobia debe determinar á los prácticos á hacer entrar 
á los enfermos en un establecimiento particular; los enfermeros or-
dinarios no saben cómo deben conducirse cuando se trata de la in-
gestión alimenticia forzada. Su repugnancia, bajo este punto de vis-
ta, es extrema. Con los brazos cruzados, no dejan de deciros: Aquí 
nada se consigue; el enfermo cierra su garganta, y, por lo tanto, 
nada puede penetrar en ella, 
No debe vacilarse en confiar el enajenado á personas inteligen-
tes, dedicadas al cultivo de la especialidad, 
8. Cuando todas las tentativas fracasan, debe recurrirse á la 
alimentación forzada, haciendo pasar á la fuerza — permitidme el 
pleonasmo — las sustancias nutritivas á las vías gástricas. 
9. Creo oportuno formulfr aquí dos observaciones. La primera 
es que no debe perderse tiempo, cuando se trata de los medios que 
esta medica^i reclama; es decir, que desde el momento en que te-
nemos la convicción íntima de que la repugnancia por 1 ^ comidas 
es uníafeccion moral y de que los procedimientos suaves y las es-
tratagemas no producen resultados, todo retraso es perjudicial, por-
.que hace más pertinaz la determinación del enfermo. La segunda se 
refiere á la potencia con que debe obrarse al tratar á estos enajena-
dos; se necesita que el personal llagado á funcionar sea en número 
bastante, y al mismo tiempo imponente. Es necesario que los princi-
pales actores estén hábilmente dirigidos y que el médico se halle 
presente en los casos graves. ^ 
i 
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OBSTACULOS QUE HAY QUE VENCER 
^ * 
10. Debo deciros algunas palabras acerca de las dificultades 
que hay que vencer cuando se trata de la introdúccion de los ali-
mentos, que deberán siempre ser líquidos. 
a. La acción de los músculos elevadores de la mandíbula, cuya 
resistencia, en cierto modo convulsiva, sólo puede vendarse por los 
esfuerzos mejor combinados. 
T). La movilidad de la lengua, que obliga al enfermo á rechazar, 
por contorsiones de este órgano, los alimentos que se le hacen tomar. 
c. Un movimiento anti-deglutivo, que se establece en la faringe 
y en el esófago, lo cual da al paciente la facultad de volver los ali-
mentos á la boca. M 
d. Una contracción convulsiva del esófago, provocada sobre todo 
por la introducción de la sonda, y que hace imposible el descenso de 
este instrumento ó el de los alimentos. 
e. Un movimiento expiratorio, que impide el descenso de los ali-
mentos, que determina su retorno á la boca y su entrada en las vías 
respiratorias. 
/ . Movimientos de repulsión de los brazos, de la cabeza, del 
cuerpo, de los miembros inferiores. 
Dos recursos se ofrecen al práctico: abrir la boca para hacer 
pasar los alimentos, ó hacer esta introducción por las narices. 
11. ¿Cuál de ellos debe elegirse? Mn mi concepto, ambos tienen 
grandes dificultades, pero prefiero la ingestión bucal. 
# INGESTION BUCAL g | 
12. Supongo que, en el enajenado que veis allí, debe recurrirse 
á la'alimentación forzada. ¿Qué debemos hacer? 
Se presenta al enfermo su caldo, se le pregunta si quiere tomar-
lo Lo rechaza InmediataÉente hay que obrar Se le acuesta 
sobre un colchón, proctfrando que la cabecera esté léjos de la pared 
y colocándole de tal suerte que la dibeza se encuentre á los piés de 
la cama (la cual, dicho sea de paso, debe ser poco elevada). Si el 
paciente opone resistencia, un ayudante le sostiene po% la pélvis. 
Si es muy rebelde, otro ayudante coge la cabeza con las dos manos 
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á la vez. La cabeza debe estar algo vuelta hácia atrás, pero de 
modo que el cuello no esté muy tenso. Por cada lado, un ayudante 
sé apoya en el hombro y brazo. Uno de ellos se colocará de modo 
que no moleste á la persona encargada de abrir la boca. Otros ayu-
dantes, en número suficiente, sujetarán los piés y las rodillas. Es 
útil que el enfermo vea^á su alrededor muchos hombres. 
13. Colocando el enfgrmo en esta actitud y no pudiendo mo-
verse, se pueden hacer dos cosas: ó abrirle la boca, ó introducir una 
sonda por las narices. 
ABERTURA FORZADA DE LA BOCA. 
a. Intento primero abiif la boca. Se ve que está convulsiva-
mente cerrada, sobretodo después de una segunda, de una tercera 
tentativa. 
Las dos operaciones son igualmente difíciles, y la sonda presen-
ta á menudo más peligros que la ingestión directa de los alimentos. 
Prefiero este último método, porque se consigue abrir más fácil-
mente la boca por medio de instrumentos muy sencillos. 
Para ello, uso un estilete de acero plano, con un mango, que se 
introduce entre los arcos dentarios, allá donde queda algún vacío 
entre el diente canino y la primera muela molar. Hago un ligero 
esfuerzo, separo los arcos dentarios deslizando el estilete por de-
bajo de los molares, un poco^pr delante, para poder hacer entrar 
una pequera palanca de acero. 
Ésta es igualmente plana por sus caras, pero delgada y afilada 
por el borde anterior. Deslizo esta palanca entre la separación que 
ha prodicido el estilete, y, en vez de la posición horizontaB|ue te-
nía al introducirla, le doy una posición vertical. 
5. Entónces saco el estilete. 
Tomo una palanca de madera muy fuerte, algo más voluminraa 
que mi primera palanca, y la hago pasar entre los arcos molares; la 
llevo al interior de la boca hasta la Ingua, y derramo el caldo en 
la boca. • 
c. No siempre es necesario'•sar el primer instrumento; la pa-
lanca de acero basta las más veces. 
d. He visto en Italia, en el hospicio de la calle Longara, en 
Boma, un instrumento que sirve para abrir la boca. Consiste en 
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unas pinzas-tenazas, dispuestas de modo que, cuando el instrumento 
.se cierra por su maugo, se abren las ranías, las cuales están apla-
nadas de modo que pueden introducirse entre los dientes. 
e. Otro instrumento se ha empleado con el mismo objeto: es el 
speculum oris. 
14. Miéntras se introducen los alimentos, el enfermo ejercita su 
lengua en movimientos anti-deglutivos;4)ara prevenirlos ó suspen-
derlos, conviene deprimir este órgano por medio de una cuchara ó 
de un biberón. Esta maniobra me ha dado siempre feliz resultado; 
hago pasar el caldo, la leche y los huevos por medio de una cucha-
ra; pero, en vez de llevar el líquido á la superficie de la lengua, lo 
arrojo ^asta el fondo de la boca, hasta la faringe. 
15. Esta operación es fácil cuando los instrumentos están bien 
hechos, y cuando la persona que debelarlos ha adquirido la destre-
za y la práctica necesarias. Pero otras vece» el resultado es nulo ó 
incompleto. 
Ordinariamente se hace la ingestión dos veces al dia. 
SONDA ESOFAGICA. — INTRODUCCION POR LA NARIZ 
16. Si se encuentran obstáculos invencibles para abrir la boca, 
se puede introducir por las vías niales una sonda esofágica, des-
provista de mandarín. Pero esta opracion es difícil, dada la curva-
dura de la faringe. Se pueden herir las paredes de esta^ cavidades; 
la faringe y el esófago se contraen en ocasiones dej^na manera vio-
riores del instrumento se obstruyen, ó bien las paredes del esófago 
g^pegan á él, y el líquido nutricio no tiene salida. Se hace ingerir 
adaptando un pequeño embudo á la abertura exterior de la sonda; 
pero aquí se presentan nue^s dificultades; si el líquido no circula, 
debe quitarse el embudo, y * caldo se derrama entónces sobre el 
enfermo. 
El volumen de la sonda puedéftambien ser un obstáculo, por lo 
cual algunos emplean una sonda ordinaria elástica; pero, en este ca-
so, el líquido circula difícilmente y la operación exige un tiempo in-
definido. ' • 
Lejma 
lenta^la sonda puede encorvarse, doblar; puede también seguir un 
camiii^falso y hasta introducirse en la glótis. Las abertit'as infe-
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MANDARIN DEL SEÑOR BAILLARGER 
• Cuando la sonda ha pasado de las aberturas nasales posterio-
res, debe recurrirse al mandarín para poderla dirigir. 
17. E l Dr. Baillarger ha. ideado un mandarín doble: uno de 
hierro, otro de ballena. El primero conduce la , sonda por las fosas 
nasales; el segundo por la faringe y esófago. 
- • 
PROCEDIMIENTO DEL SEÑOR BLANCHE 
18. El Dr. E. Blanche ha hecho construir un mandarín, único 
articulado, ^ on el cual dirige la sonda de goma elástica. 
PROCEDIMIENTO DEL SEÑOR BRIERRE 
19. E l Sr. Brierre no empuja la sonda más que hasta la cámara 
posterior de la boca, y procura no penetrar en el esófago. Hace en-
tónces cerrar la boca, valiéndose de un ayudante, miéntras que otro 
aplica los dedos sobre la nariz que ha quedado libre y derrama el 
caldo por medio de un embudo. Haciendo esfuerzos para respirar} 
el enfermo ejecuta la deglución. 
Todos estos procedimientos presentan ciertas ventajas, pero 
también ofrecen grandes dificultades, en términos que rara vez dan 
resultados completos. 
á lNDA DEL SEÑOR L E U R E T 
20. El práctico cuyas ideas se separan niás de las de los demás 
médicos que hacen uso de la sonda para introducirla por las nari-
ces, es el Sr. Leuret, que ha inventado un agente muy ingenioso. 
Figuraos una sonda hecha con intestinos de carnero, que se in-
troduce por uno de los agujeros nasales y que se deja colocada mién-
tras el enfermo persiste en su repugnancia por las comidas. 
El Sr. Leuret toma tres intestinos de carnero, tan largos como 
el trayecto de las fosas nasales, déla faringe y del esófago reunidos. 
Los despoja de su membrana aterciopelada y déla túnica peritoneal, 
de modo,que no quede más que la túnica fibrosa. Pasa sucesivamente, 
una sobre otra, las tres membranas, que se unen entre sí y no for-
eüISLAIN. — TOMO II. i 5 
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man de este modo mas que un solo tubo membranoso más ó menos 
sólido. Somete este tubo á una infusión de madera de encina* y, á 
beneficio de dicha operación, le da más resistencia y la preserva 
contra las fuerzas digestivas del estómago. Introduce en esta ancha 
sonda un mandarín hecho también con tripa, al cual da una cur-
vadura en el sentido de la dirección de la faringe. A l extremo su-
perior se une un apéndice destinado á recibir un embudo; el infe-
rior está perforado lateralmente. 
Comprendo que este'instrumento puede p r e s t é verdaderos ser-
vicios; mas, para mantenerle colocado, es preciso sujetar las manos 
del enajenado, hacerle llevar la camisa de fuerza y colocarle en su 
cama, alejado de los demás enfermos del establecimiento; de no ha-
cerlo así, no tardaría en sacar la sonda. Ahora bien;.sujetando al 
anfermo en su cama, se le hace tomar una posición muy incómoda, 
muy desagradable: es preferible .que pueda circular libremente. Por 
lo demás, según varias observaciones insertas en los Anuales médico-
psychologiqnes, hay otro inconveniente: el de una gran dificultad 
bajo el punto de vista de la extracción del mandarín, lo cual indujo 
á Leuret á emplear un conductor de corvadura fija que no pasa de 
la faringe, en el cual introduce un mafidarin de ballena. 
Veis, pues, por k) dicho que la inyección alimenticia dista mu-
cho de ser un medio seguro, y podéis concebir por qué concedo la 
preferencia á la introducción bucal. 
INTRODUCCION DE LA SONDA POR LA BOCA 
21. Abierta la boca, se ingiere, pues, como acabamos de decir, 
el alimento líquido. 
Pero, si el enfermo se dedica á un movimiento antideglucionario, 
si su voluntad domina bien pronto la faringe, y aun el esófago, si 
rechaza con la lengua los líquidos nutricios que van á la cavidad 
bucal, ¿qué hacer? 
En tales casos intento la proyección, y, si no produce resultado, 
empleo la sonda esofágica; la hago penetrar por la boca en el esó-
fago. Esta operación se halla rodeada de dificultades y supone una 
gran habilidad. 
La introducción dé la sonda sin mandarín no es posible; el ins-
trumento se encorva y va á doblarse contra las paredes posteriores 
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-de la faringe. E l enfermo le imprime una falsa dirección moviendo 
la lengua. 
Hago, pues, pasar un mandarín de alambre, bastante delgado 
para que pueda doblarse fácilmente; le doy la inflexión de la lengua; 
pero apénas el instrumento ha pasado la base de este órgano saco 
el mandarín y lo reemplazo por un tallo de ballena; entónces desli-
zo todo el instrumento y derramo el alimento líquido en el embudo 
exterior. 
Algunas vecfes es útil emplear una especie de espátula 6 una 
cuchara para deprimir la lengua al introducir la sonda. 
Observad ahora cómo voy á proceder 
APARATO DEL SR. BOUGARD 
22. El Dr. Bougard ha imaginado un instrumento compuesto de 
una especie de bocado (mors) que se introduce éntrelos arcos 
dentarios, después de haberlos separado. Otra pieza que le atravie-
sa es un tubo metálico muy ancho en forma de embudo, que, encor-
vado en la dirección de la lengua, funciona como sonda. Sirve para 
hacer pasar los líquidos nutricios. Este instrumento es, en el fondo, 
una sonda faríngea, capaz de deprimir la lengua, de tener una posi-
ción fija en la boca y de derramar el alimento líquido en la faringe. 
El Sr. Bougard me ha asegurado que su procedimiento le ha dado 
excelentes resultados. 
INSTRUMENTO DEL SR. BILLOD 
23. Eecientemente se ha puesto á la venta un instrumento pre-
sentado á la Academia Nacional de Francia, á nombre del Sr. Billod, 
médico del asilo de enajenados de Blois. Este instrumento, el bañhn-
híberon (frasco-biberón) se parece al del doctor de Brusélas. Consiste 
en un pedazo de madera, de forma elíptica, ó en una placa metálica 
perforada por un agujero redondo, figurando una boca. En el labio 
inferior se aplica y se apoya una canal de acero. El pedazo de ma-
dera se adapta á todo el contorno de la boca, miéntras que la canal 
metálica deprime la lengua. La abertura, en forma de boca, está 
provista de una válvula que se levanta de fuera á adentro, de modo 
que se opone á la expulsión de los alimentos. 
Este agente, como el que acaba de ocuparnos, puede vencer la 
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dificultad que se refiere al paso de los alimentos por la faringe, pero-
no remedia el inconveniente que resulta de la separación de los ar-
cos dentarios. 
INSTRUMENTO DEL SR. BELHOMME 
24. Otro instrumento, que recuerda por completo el que se debe 
al citado médico de Brusélas, ha sido recomendado recientemente por 
el Dr. Belhomme; es una corta y ancha sonda metáffca, encorvada en 
el sentido de la convexidad de la lengua, y que se encuentra adap-
tada á una pieza colocada entre los arcos dentarios. 
INTRODUCCION DIRECTA DEL LIQUIDO ALIMENTICIO POR LAS NARICES 
9 
25. Se puede también introducir directamente la alimentación 
líquida por las narices, por medio de un biberón ó de una cuchara, 
sin emplear ninguna sonda. Este procedimiento es muy sencillo y 
de fácil ejecución, el mejor de los propuestos hasta el dia. El doctor 
Henriette, de Brusélas, es el primero que dió la idea de alimentar 
de este modo á los enfermos, aplicándolo á los niños enfermos de an-
ginas. A l Sr. Vermenlen corresponde el mérito de haberle utilizado 
para hacer comer á los enajenados. 
LAVATIVAS NUTRITIVAS 
26. Si no se consigue vencer la resistencia del enfermo, si se 
observa que los alimentos inyectados no bastan para sostener sus 
fuerzas, se puede recurrir á las lavativas de caldo. En teoría, esta 
alimentación rectal no parece muy eficaz, porque no se concibe có-
mo las materias nutritivas introducidas en el intestino, no quimifi-
cadas, pueden dar un elemento de nutrición real; no se explica tam-
poco su modo de absorción. Sin embargo, los hechos, la experiencia, 
prueban que en ciertos casos se pueden conseguir excelentes resul-
tados. He visto algunos enfermos en quienes se había hecho imposi-
ble toda ingestión alimenticia por la boca, y que vivieron tres y 
aun cuatro meses gracias al empleo de las lavativas de caldo. 
27. El práctico observa que la alimentación forzada produce á 
menudo una gran mejoría en el estado mental de los enfermos que 
no quieren comer. La dependencia á que se les somete produce á 
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Teces su curación. Este es uno de los efectos saludables de la re-
clusión. 
28. Pero sucede también aveces que, aun cuafido se consigue 
vencer la obstinación del paciente, enflaquece por momentos. Es 
que, en tal caso, el estómago ha dejado de funcionar; es que' existe 
una especie de torpeza que se ha apoderado de este órgano; es que, 
probablemente, el nervio pneumo-gástrico sufre la influencia del 
elemento morboso. Por esto, cuando se ha conseguido que el enfer-
mo coma, se necesitan grandes precauciones para evitar que lle-
gue una nueva repugnancia, siendo muy reservado en todo, muy 
prudente en sus entrevistas con la familia. 
APARATOS-Y MEDIOS COERCITIVOS 
Voy á daros cuenta de los diferentes medios coercitivos que se 
usan en nuestros establecimientos. Los he hecho adaptar á algunos 
enfermos á fin de que podáis juzgar de la manera de emplearlas, de 
las ventajas é inconvenientes que pueden presentar. 
DESTROZADORES, DEMOLEDORES 
Hay enfermos que todo lo destrozan. 
Si concedemos la facultad de obrar libremente al enajenado que 
está en vuestra presencia, y cuyas facciones ofrecen una expresión 
completamente normal, podrá hacer alguna atrocidad, á ménos que 
no se le pierda de vista, y que para ello se le tenga constantemente 
al lado de tres ó cuatro personas que , por decirlo así, deberán á su 
vez ser vigiladas por otras, dado el profundo disgusto que esta po-
sición debe inspirarles. 
1. Se necesita, pues, en la práctica hacerse dueño de las manos 
de este enajenado, lo cual se consigue por la camisa de fuerza. 
La camisa se empleará principalmente en los enajenados que 
rompen sus vestidos , los muebles, los árboles y plantas que en-
cuentran en el jar din. 
2. Ofrece, sin embargo, algunos inconvenientes: obra desfavo-
rablemente sobre el amor propio del enfermo y le da un aspecto de 
imbecilidad; le hace incapaz deponérselos zapatos, de andar aprisa» 
de sonarse, de comer; gasta y rompe sus uñas, etc. 
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Por lo demás, muclios enfermos saben quitarse este vestido por 
medio de sus dientes. 
3. Haslam ha recomendado un cinturon de algunas pulgadas de 
ancho, que se cierra por detras en la espalda y tiene por delante 
dos apéndices de cuero destinados á retener las manos. Este medio, 
muy eficaz, presenta la particularidad de que se puede recurrir á él 
sin hacerle aparente. 
4. Yo le he reemplazado por un cinturon de cuero, sólido, pero 
hecho de una manera distinta que el primero, á fin de dejar al en-
ajenado mayor latitud á sús manos, lo cual, por lo demás, es muy 
ventajoso. No lleva guantes, y lo denomino cinturon de trazos mo-
vibles. 
Hé aquí el aparato: una correa de piel de búfalo, de pulgada y 
media de ancho , funciona como un cinturon y se cierra por detras 
en la región renal. Las hebillas tienen una llavecita, á fin de que 
los demás enfermos no puedan ayudar al enajenado á quitarse el 
aparato. En cada lado, en el punto correspondiente, hay fija una 
correá, formando un brazalete movible, que se adapta á las dimen-
siones del brazo. 
De este modo, el enfermo conserva una gran libertad de sus ma-
nos y puede llevar el aparato sin que sea visible. Por mi parte, pue-
do asegurar que me presta los mayores servicios y que le juzgo pre-
ferible á la camisa de fuerza. Se pueden adaptar á el guantes de un . 
cuero sólido, si el enfermo hace un uso peligroso de sus dedos. 
Sin embargo, el enajenado tiene algunas ventajas sobre este 
agente coercitivo, cuando el mismo tiene las caderas muy estre-
chas; en efecto, entónces debe apretarse el cinturon, porque, de no 
hacerlo así, el enfermo se lo quita con facilidad. También es preferi-
ble la camisa cuando el enajenado tiene las manos muy delicadas, 
porque entónces deben apretarse mucho los brazaletes, lo cual cons-
tituye un gran inconveniente. 
5. He visto en muchos establecimientos de Italia un aparato de 
cuero, duro y sólido, en el cual se introducen las manos del enaje-
nado, una en cada lado, fijas por detras á beneficio de unas correas. 
Según Escipion Pinel, este aparato es original de Inglaterra. 
6. Algunas veces, el enajenado se sirve de sus piernas para 
destruir el mobiliario ó para pegar puntapiés á sus compañeros. Si 
no se le coloca en la imposibilidad de dañar á sus semejantes, se le 
expone á represalias, á veces temibles. Por esto conviene dificultar 
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sus movimientos empleando unas trabillas hechas de cuero que se 
pasan por encima de los maléolos y se mantienen colocadas con dos 
hebillas de llave. 
7. A los enfermos destrozadores, que no son rebeldes ni violen-
tos, basta colocar en la mano derecha ó en ambas manoá guantes 
especiales que se cierran por encima de la muñeca con una hebilla 
de tornillo y que pueden ser de tela fuerte 6 de piel algo fina. 
8. Importa mucho examinar la forma de las hebillas que sirven 
para fijar estos aparatos. Cada hebilla constituye un anillo aplana-
do, de forma elíptica, perforado por sus dos caras; la abertura recibe 
una llave de tornillo. 
9. Hé aquí la forma primitiva de este instrumento, tal como le 
ke concebido, y al cual uno de nues-
tros colegas acaba de introducir una 
feliz modificación. Ha^ñadido un se-
gundo anillo que perrmle fijar la ven-
da de cuero. De este modo se evita la 
dificultad de adaptar una á otra las 
aberturas de esta venda (fig. 1*). 
10. En Inglaterra se emplea una 
itebilla de tornillo bajo otra forma que 
la que yo he adoptado. El Dr. Crom-
Figura 1.' Figuf a 2.a 
melinck, de Brusélas, la ha introducido en nuestros establecimien-
tos. Se compone de un cuadro de cobre, análogo al de una hebilla 
ordinaria, y de un tornillo qtte se abre ó se cierra por medio de una 
llave a;. 
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MORDEDORES 
Hemos dicho que hay enfermos que todo lo*rasg(an á beneficio 
de sus dientes; mascan y hacen pedazos todas sus prendas de vestir 
y las de la cama. Colocadles en la imposibilidad de destrozar sus 
vestidos y atacarán los árboles, los muebles, los colchones. 
Fijadíes en su cama y destrozarán las sábanas, las almohadas. 
Se les ve dirigir constantemente la cabeza hácia los objetos de que 
desean apoderarse para romperlos. Mascan materialmente los teji-
dos, los vestidos que han destruido; hacen con ellos bolitas, las tra-
gan: como consecuencia de esto se presentan accidentes mortales y 
sofocaciones debidas á obturaciones d* la faringe y del esófago. 
Desgraciadamente, nada más difícil que la vigilancia de estos 
enfermos: aunq«| se haga imposible la acción de sus manos, aunque 
se les reduzca gna inmovilidad en su cama, siempre consiguen apo-
derarse de las sábanas, de las cubiertas, de los vestidos. 
En cuanto á estos enajenados, el mejor medio consiste en hacer-
se dueños de sus manos y en hacerles llevar al mismo tiempo un 
chaleco especial de cuero. 
• # • ' ' # 
SUICIDAS 
1. Conviene mucho que fijéis vuestra atención en el eirfermo que 
ahora se pasea por el corredor: ^ene las manos fijas á un cinturon 
oculto entre sus vestidos. Interrogad á este paciente: de seguro os 
sorprenderá la lucidez de sus respuestas: multiplicad vuestras pre-
guntas; dejará de ser atento á vuestras palabras, se distraerá, os 
volverá la espalda. Hay en él una profunda desesperación; varias 
veces ha intentado suicidarse; experimenta accesos de angustia, du-
rante los cuales el impulso que le domina aumenta considerable-
mente de intensidad. 
Si dejáramos sus manos en libertad, no tardaría en realizar sus 
funestos proyectos. En medio de una numerosa población de enaje-
nados no puede pensarse en establecer una vigilancia tan activa 
que, de dia y noche, inspire toda seguridad y haga imposible todo 
accidente. Figuraos, por lo demás, cuan penosa debe ser la posición 
del enfermo que tiene constantemente uno ó dos guardianes á su 
lado. 
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2. A pesar de to'das las precauciones imaginables, estos desgra-
ciados consiguen á menudo poner fin á sus dias. ¿Lo creeréis? Cierto 
dia un enfermo se ahorcó aquí mismo ^ n esta sala, en presencia de 
más de 20 personas. Estaba recostado contra una de las puertas de 
comunicación: de repente un enajenado dice: «¡Yedle, vedle, está 
muerto!» Se observa entónces que el paciente tiene la cara negra y 
los muslos doblados: se ve inmediatamente alrededor de su cuello 
una corbata, con la cual se suicidó, suspendiéndola de un clavo fijo 
el dia anterior en la puerta contra la cual se había apoyado. Antes 
de estrangularse, tuvo la precaución de bajar la visera de su gorra, 
de modo que tardó algún tiempo en verse la alteración de sus fac-
ciones. Todos nuestros esfuerzos no pudieron devolver la vida á 
aquel desgraciado. 
3. Se colocará al enfermo suicida en una habitación apropiada, 
se cerrarán las ventanas con llave, se quitarán las cortinas de su 
cama, lo mismo que todos los ganchos y los clavtís; se alejará de él 
todo objeto del cual pueda hacer un uso funesto, como martillos, te-
nedores, cuchillos, pedazos de madera, etc. Se vigilarán todas las 
salidas por las cuales podría escaparse; no se le permitirá que se 
aproxime á los pozos, los fosos, letrinas, etc. 
Se estudiarán sus intenciones. Si experimenta violentas angus-
tias, si tiene impulsos de cometer actos de crue^ad, se sujetarán 
sus brazos y algunas veces sus piés. Se le pone uWinturon de cue-
ro con brazaletes," cerrado por una hebilla de tornillo, ó bien la ca-
misa de fuerza. Son preferibles dos mangas largas, que pueden dar 
. la vuelta al cuerpo y atarse por detras sobre la espalda, cruzando 
los brazos por debajo del pecho. La camisa con una manga funciona 
mal, porque las manos no están separadas y el enfermo puede rom-
perse y arrancarse las uñas. Por la noche se fija una mano, ó las 
dos, por una correa cerrada por una hebilla de tornillo y fija á la 
cama. 
En otros casos no se emplea ningún aparato coercitivo; basta 
vigilar al enfermo, poniendo á su lado buenos guardianes. 
Todos los prácticos recomiendan, con mucha razón, no dejar 
nunca solos á los enajenados que tienen teiidencias al suicidio; im-
porta, en los grandes establecimientos, seguir el precepto de Esqui-
rol, es decir, acostar á estos enajenados en salas ocupadas por mu-
chos enfermos. 
De cualquier modo que sea, un guardián que descanse no léjos 
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del paciente presta sus servicios durante la primera mitad de la no" 
che, miéntras que otro guardián le reemplaza durante la otra mi-
tad. Se les mandará terminaMemente que no pierdan de vista al 
enajenado, que Je vigilen sin clsar. Un instante de distracción, de 
sueño provocado por el cansancio, puede tener las más graves con-
secuencias y producir las mayores desgracias. A menudo, al llegar 
la época de la convalecencia, debe redoblarse la vigilancia y tomar 
las mayores precauciones. 
4. No se conoce apénas un tratamiento médico especial para el 
suicidio. E l preconizado por el Sr. Avenbrugger consiste en hacer 
beber continuamente al enfermo una gran cantidad de agua fria. Si 
hemos de creer á los comisarios in lunacy, los médicos ingleses han 
empleado este tratamiento con ventaja. Esquirol le ha intentado, 
pero sin éxito. En cuanto á lo que á mi experiencia se refiere, no 
me ha dado ningún resultado concluyente. 
E l Sr. Eoville dice que el opio ha producido buenos efectos. Ke-
cuerda la opinión del Dr. Hodgkin, que ha reconocido la eficacia de 
este remedio en los casos de suicidio. 
5. El Dr. Seymour, según un periódico médico de Dublin, reco-
mienda el acetato de morfina en el tratamiento de la melancolía con 
suicidio, y sobre todo en la especie que^e refiere á k influencia de 
las causas puerj^gles. Prescribe este agente á la dósis de un centi-
gramo, dada porW tarde. A l cabo de ocho dias, eleva la dósis has-
ta 2,5 centigramos. En los casos graves administra cinco gramos por' 
la tarde, y asegura haberlo hecho con éxito completo, por lo general, 
en 70 enfermos. Ya os he hablado de la utilidad que ofrece el pres-
cribir en la melancolía el opio y el acetato de morfina. 
6. He ensayado el acetato de morfina en los casos de suicidio 
sin obtefier ningún resultado satisfactorio miéntras la enfermedad 
se hallaba en plena efervescencia. Cuando predominaba la melanco-
lía, este agente producía un bienestar, y á veces determinaba la cu-
ración, la cual, á decir verdad, sólo se observaba cuando la enfer-
medad había durado tres ó cuatro meses. 
7. Los baños tibios calman cuando el suicidio se complica con 
angustia y palidez del semblante. El enfermo puede permanecer en 
el baño dos, tres, cuatro y aun cinco horas. Algunas veces se detie-
nen los accesos sólo con los baños de piés. 
8. A menudo se obtienen buenos efectos con una bebida calien-
te dada al invadir los accesos, por ejemplo, el té, una infusión de 
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manzanilla, de saúco. Es un remedio que se administra fácilmente, 
y al cual pueden recurrir siempre los guardianes si no están pre-
sentes los médicos. 
9. El suicidio se limita algunas veces á un deseo imperioso de 
sumergirse en el agua. Si tal estado va acompañado de excesivo ca-
lor úe la piel, de sequedad de la lengua, se pueden prescribir con 
ventaja los baños frios. Hay en esta propensión de arrojarse al agua 
cierta tendencia instintiva que obliga á los enfermos á refrescarse; 
cierto dia vi que un baño frió produjo un gran alivio, que equiva-
lía, por decirlo así, á una curación. 
10. Las aplicaciones Mas á la cabeza calman á menudo al en-
fermo. 
íd. Las lociones á lo largo de la espina dorsal, en un período 
avanzado de la enfermedad, me lian parecido á menudo muy útiles. 
HOMICIDAS 
Respecto á los hombres á quienes domina el deseo de matar, no 
puedo hacer más que repetir lo .que acabo de decir de los que son 
propensos al suicidio. 
También aquí se necesita una vigilancia llevada hasta sus más 
refinadas combinacioñes. Felizmente estos enfermos se encuentran 
siempre deprimhbs por el régimen disciplinario del establecimiento: 
es raro que estJJIombres, que en la vida común cometen las accio-
nes más atroces, continúen mostrando las mismas indicaciones cuan-
do se les encierra. 
Todos los medios preconizado^ para los demás géneros de en-
ajenación pueden invocarse en este lugar, como los baños calientes 
y frios, los narcóticos, las distracciones, el trabajo, etc. 
LUCHADORES 
1. Yoy á enseñaros un enfermo cuya agitación y movilidad son 
extremas. Es necesario contenerle sin cesar, porque, tan pronto co-
mo se le devuelve la libertad, provoca luchas muy temibles, pues 
está dotado de una agilidad prodigiosa. Encerradle en su celda: su-
birá sobre su cama, golpeará las paredes, todo lo destrozará, se des-
nudará, en ñn. ¿Qué hacer? 
2. Yeréis de qué mañas se vale su guardián para sujetarle sin 
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causarle el menor daño. Le coloca en su sillón: sólo con esto se 
traba una lucha. El hermano se halla dotado de una fuerza corpo-
ral hercúlea, y al mismo tiempo de una bondad de alma poco común. 
3. A menudo es útil, para neutralizar los esfuerzos del enfermo, 
sujetar sus brazos por encima de las muñecas y colocarse con este 
objeto detras de él; llevar sus manos hacia atrás, pero suavemente, 
para no obrar de una manera desfavorable sobre las articulaciones 
de los hombros. Este es el procedimiento que acaba de emplear el 
guardián con el enfermo que nos ocupa. 
4. Algunas veces conviene asegurar las piernas. Se toma una 
servilleta, una sábana que se tiene cuidado de torcer en forma de 
cuerda, por medio de la cual se mantienen las piernas aproximadas 
una á otra. Esta práctica se halla indicada sobre todo cuando se 
trata de conducir al paciente á su celda. También se usan trabillas 
de cuero para las piernas cuando el enfermo acostumbra dar punta-
piés á los que le rodean. Con todo, es raro que sea preciso recurrir 
á semejante procedimiento. 
5. Será conveniente cortar los cabellos al enfermo hasta cierta 
longitud. Esta medida mantiene la limpieza; pero cuando el enaje-
nado es peligroso y traidor, se le deben dejar bastantes cabellos en 
el vértice de la cabeza, para que, si se entabla una lucha, se le pueda 
sujetar de este modo, lo cual sería muy difícil, sobre todo cuando se 
ha quitado todos los vestidos y no se le puede sukíar por su piel 
resbaladiza sin hacerle mucho daño. 
6. Todos estos medios ofrecen á la vez una ventaja y graves in-
convenientes; por esto no debemos ser exclusivos, sino procurar el 
medio de obtener el mejor resultado por el empleo sabiamente com-
binado de aquellos procedimientos. Para evitar el marasmo y la de-
mencia incurable, se fijará por la noche al enfermo en su cama, con 
lo cual se le hará dormir y tendrá algún reposo; si debe estar sujeto 
durante el dia, se quitarán las ligaduras de vez en cuando para evi-
tar un adormecimiento general, paseándole al aire libre lo más á 
menudo posible. 
7». De cualquier modo que sea, no debe perderse de vista el 
efecto moral. Así, si en la enajenación que nos preocupa se sospecha 
que el mal ha pasado de su apogeo, se someterá al enajenado á prue-
bas variadas. Si no es muy peligroso, se le aflojarán las ligaduras, 
se le vestirá decentemente, se le llevará entre los enajenados tran-
quilos; á una habitación en la cual no recuerde su celda de aisla-
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miento; se procurará hacerle jugar á las cartas, al dominó, que eje-
cute algún trabajo manual (música,*pintura, según sus aficiones), 
siguiendo siempre con constancia todos sus movimientos. Si, durante 
el dia, no ha cometido el enfermo ningún desmán, no se le pondrá 
ninguna ligadura, se hará acostar un sirviente en su habitación, ó 
se le vigilará de cerca, porque hay enfermos que no duermen si al-
guien se acuesta en su departamento. Si pasa bien la noche, no vuelve 
á su celda, á ménos que un nuevo acceso exija otras precauciones, 
como sucede á menudo. Puedo aseguraros que este procedimiento, 
me ha dado más de una vez resultados que nunca pude esperar, si 
bien es verdad que siempre ha sido necesario renunciar áél durante 
el período ascendente de la enfermedad. 
GRITADORES, CHILLONES 
1. Hé aquí un enfermo que no pára de gritar; observad el soni-
do ronco de su voz; prestad atención á sus discursos; se oyen con-
tinuamente las mismas frases. x\nuncia, por lo demás, cierta inte-
gridad de las facultades intelectuales, lucidez en las ideas. Obser-
vad su fisonomía; expresa el sufrimiento. El'enfermo se mueve len-
tamente; os sigue con sus ojos; su mirada es muy inteligente. Atur-
de á todo el mundo con un canto que nunca pára; sus compañeros 
huyen de él, se irritan, y más de una vez le castigarían si no estu-
vieran rodeadd&le la más exquisita vigilancia. 
2. He ensayado en este enfermo todos los medios imaginables; 
las exhortaciones, los consejos son completamente ineficaces; el ais-
lamiento en la habitación, cuando la locura ha tomado un carácter 
crónico, no produce ningún efecto. 
En otro tiempo he empleado en los enajenados que gritaban el 
sillón rotatorio, pero sin obtener el menor resultado. 
3. Sin embargo, podemos conseguir calmarlos sometiéndolos á 
una viva impresión. La entrevista de un pariente, de un amigo de 
quien el enfermo está separado algún tiempo, lo mismo que un cam-
bio de habitación, pueden determinar un bien considerable. 
E l hombre que tenéis sentado en vuestra presencia tiene 46 años; 
era el único sostén de su anciana madre. A su entrada en el esta-
blecimiento ofrecía todos los fenómenos de una manía melancólica. 
Lloraba , suspiraba, suplicaba , pero no cometía ninguna extrava-
gancia. • * 
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A l cabo de algunas semanas se acordó de su madre; el nombre 
de su madre lo recordaba sin íesar ; me preguntaba á menudo si po-
dría abrazarla todavía. Se le prodigaron palabras de consuelo; se le 
condujo á la enfermería para darle más tranquilidad; pero sus te-
mores, sus angustias, sus instancias reiteradas tomaron un carácter 
lijo, y bien pronto interrogaba sin cesar á todo el mundo: «¿Tendré 
todavía esta dicha? ¿Tendré todavía esta dicha?...—Zal ih nog dit 
géluh Jiehhen?» Tales eran las únicas palabras, pronunciadas con una 
. voz ruda y áspera, que salían de su boca. No cabe imaginar nada 
más lúgubre, nada más monótono que las súplicas y los gritos de 
este enajenado. 
Empleé toda clase de recursos para combatir esta afección: es-
tímulos, súplicas, promesas, amenazas, indiferencia, aislamiento 
celular, malos tratamientos por parte de otros enfermos: todo fué 
en vano. La frase géluJc era pronunciada sin cesar, con un acento, 
un timbre, una potencia de voz que dominaba todos los ruidos, todos 
los sonidos que se escuchaban á su alrededor. Todos los dias, por 
espacio de un invierno, desde el mes de Octubre hasta el principio 
de Marzo, encontraba á este hombre en mi camino. 
Llegada la primavera, recurrí al procedimiento siguiente: hice 
llenar de agua una enorme cuba y anuncié al enfermo que, cansado 
de sus quejidos y lamentaciones le iba á introducir en ella, y que 
mi intención era dejarle morir si continuaba molestando á los de-
mas enfermos. E l paciente pestañeó y, sin hacelRaso, se puso á 
gritar. Seis sirvientes le sujetaron y le hicieron tomar un baño de 
inmersión. Aturdido, asustado, nos miró á través y no gritó más. 
Pero al dia siguiente comenzó de nuevo; le hice meter otra vez en 
el baño, reteniéndole algunos segundos debajo del agua, hasta pro-
ducir un simulacro de sofocación. El éxito sólo fué momentáneo, 
porque algunos dias después volvieron los mismos gemidos, las mis-
mas quejas. Se renovó la operación hasta siete veces en el mismo 
dia; desde entóuces, creyendo que estábamos decididos á hacerle 
morir, cesaron los clamores. Pasó- algún tiempo en la enfermería, 
donde, después de haber experimentado un bienestar de tres meses 
próximamente, dejó oir todavía su grito de tristeza # pero en voz 
baja y con largos intervalos. Desde entóuces el enfermo grita, pero 
siempre en voz baja y callándose á la menor amenaza. 
4. No creáis, sin embargo, que este procedimiento produce siem-
pre buen resultado. En losg?asos*de una melancolía simple sin ma-
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nía, sería ciertamente más perjudicial que favorable. Aparte del ca-
rácter de exaltación que necesita la sedación, la depresión, la inti-
midación, es menester que los gritos y los gemidos revistan la for-
ma de una casi monolocura; es menester, pues, que, ademas de este 
acto morboso, el enajenado conserve alguna inteligencia de las re-
laciones exteriores que le permita comprender lo que pasa alrede-
dor de él. Así, nuestro enajenado había conservado todas sus facul-
tades de relación; conocía á todo el mundo, llamaba álos sirvientes 
por su nombre y nunca dejó de pronunciar el mió; nada de lo que 
le decía pasaba desapercibido. 
Está fuera de duda que el tratamiento sería ineficaz siempre que 
hubiera vestigios de demencia. 
5, Las duchas pueden también emplearse con ventaja. 
6. Lo propio dirémos de los baños tibios prolongados y de algu-
nas horas.de reclusión celular. 
En una Memoria sobre la Conservation de la santé des détems, 
escrita por el Dr. Chassinat, á quien la Academia de Medicina de 
Bélgica adjudicó una medalla de oro, se encuentra la indicación de 
un medio que recomienda el Sr. Harón de Romain para imponer 
silencio á los detenidos que, por sus gritos ó su conversación en alta 
voz, alteran el órden y son culpables á veces de la insubordinación. 
Consiste en disminuir el ruido por el ruido; y, con este objete, el 
Sr. Diez, director de la casa de corrección de Beaulieu, hizo colo-
car en un corredor un molinete tomado de una de las fábricas de 
Caen, y que un preso tenía que mover..Este medio, aunque imper-
fecto, ha bastado para corregir á los individuos recalcitrantes. 
Recientemente he recurrido á este agente: se trataba de una 
mujer que, por sus lamentaciones, se había hecho antipática á todos 
los enajenados. Coloqué cerca de ella una persona encargada de mo-
ver el molinete tan pronto como levantaba la voz. 
El primer experimento dió buen resultado; la paciente gritó 
muy poco. Pero al dia siguiente comenzó de nuevo, y se hizo bien 
pronto insensible á los sonidos del instrumento. 
8. En cierta ocasión conseguí hacer cesar los gritos y quejidos 
en una mujer ¿itacada de esa variedad de frenalgia que hemos lla-
mado rabia melancólica. Me dirigí para ello á su inteligencia. Ha-
bíase agotado todo el arsenal de medios calmantes y de agentes re-
presivos; la enferma había tomad(Ü3afios prolongados; había estado 
sometida á la acción de los narcóAs y del sulfato de quinina; ha-
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bía pasado por una serie de duchas de intimidación; la había ex-
puesto también al baño frió de inmersión. Vanos esfuerzos, ensayos 
imítiles; todos los dias se escuchaban los mismos gritos y exclama-
ciones de esta desgraciada, que, delgada, seca, descarnada, parecía 
arrostrar todos los horrores del infierno; no hay duda que en otro 
tiempo se la hubiera considerado como una energúmena. Un dia me 
senté á su lado en el jardin, dicién^ola con dulzura, pero con cierto 
tono de autoridad: Escuchadme, vais á morir muy pronto. Es impo-
sible que vuestro pecho resista esos gritos, esos ayes que no cesan. 
Yed vuestras piernas, vuestros brazos; están delgados; dentro de 
algunos dias habréis sucumbido. Como médico, me creo en el deber 
de deciros todo esto; reflexionad en mis palabras, porque aún es 
tiempo, aún podéis curar. — Ignoro qué impresión produjeron mis 
palabras; pero es lo cierto que la enferma me escuchó con profunda 
atención, y que desde entónces sus gritos disminuyeron, hasta el 
punto de que, después de haber sido causa de desolación por espacio 
de un año en el departamento que ocupaba, esta enferma volvió cu-
ra da al seno de su familia. • 
ONANISTAS 
1. Voy á enseñaros un jóven bien constituido, en quien la en-
ajenación mental se refiere en gran parte á emisiones seminales for-
zadas. 
En el estado de manía y de demencia en que se encuentra, se 
entrega á la masturbación con una pasión violenta. En presencia de 
las personas extrañas, aun cuando no se le vigile, no se entrega á 
sus funestos hábitos; ¿pero cómo preservarle durante la noche? — 
Separad, me diréis, sus manos; atadlas con brazaletes.—Mas ¿para 
qué? Bastará un movimiento de las piernas, de los muslos, para pro-
vocar emisiones espermáticas. En vano fijaréis sus muslos, sus bra-
zos; los movimientos podrán dirigirse contra las cubiertas de la ca-
ma. ¿Qué haréis, pues? Evitar igualmente los movimientos. Se han 
hecho en estos casos todas las consideraciones posibles en favor del 
no restraint; por mi parte, no vacilo en decir que hay casos en que 
se devuelve la vida al enfermo condenándole á una inmovilidad; es-
te jóven os ofrece un ejemplo asombroso. Existen situaciones espe-
ciales en que se trata de la salud del enfermo, de su vida ó muerte. lúa 
2 . Voy á deciros de qué m M ) conseguimos impedir que este en-
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ajenado s.e abandone por la noche ÍAUS deplorables hábitos. Podréis 
juzgar, por la panera cómo procedemos, lo que conviene hacer en 
otros casos. 
3. E l enfermo lleva la camisa de mangas largas; después de 
acostado, se colocan sus brazos á lo largo de la cama, fijas sus ma-
nos por brazaletes préviamente dispuestos. 
Algunas veces basta atar las manos; pero en este sujeto son in-
dispensables mayores precauciones. 
4. Lo propio dirémos de los enajenados turbulentos que no quie-
ren permanecer en su cama, y á quienes se debe preservar del frío 
y de la falta de reposo; se necesita un aparato coercitivo apropiado. 
5. Debe impedirse que el enajenado revuelva las cubiertas de 
la cama, que saque sus piernas. Para ello se emplea una venda de 
tela fuerte doblada, á la cual se atotan, como veis, dos correas, 
que se cierran una sobre otra por dos hebillas de tornillo. En cada 
lado, la venda, que descansa sobre el colchón, pasa por correas á 
través de aberturas dispuestas lateralmente en la cama. 
6. En ciertas circunstancias se trata de emplear un vendaje 
parecido para sujetar las rodillas. 
Es necesario imprimir á las extremidades inferiores una posi-
ción tal que estén bastante separadas, á fin de facilitar la salida de 
las orinas é impedir que se dirijan á lo largo de los muslos. 
7. Otras veces, cuando la excitación es más pronunciada, debe 
recurrirse á otra ancha venda que sujeta el tronco; dicha venda, 
hecha también con tela fuerte, se extiende sobre la cama y se fija 
lateralmente por sus bordes. Se cose á ella una especie de corsé, que 
se cierra por delante del pecho por correas, miéntras que los braza-
letes retienenjos brazos por encima del codo. 
8. A menudo conviene apoderarse de los hombros, pasar por de-
bajo de las axilas una servilleta, una sábana, una correa, que se 
atan á la cama. Generalmente se emplea una correa de cuero, por-
que el enfermo rompe las sábanas con sus dientes. 
9. Otras veces es indispensable sujetar al mismo tiempo la 
pélvis. 
A pesar de todos los cuidados, de todas las precauciones imagi-
nables, algunos enfermos saben deshacer susiigad|ras; se sirven de 
sus piés, de sus dedos; llaman en su auxilio para ello á los demás en-
fermos.. 
10. Se necesita que las vendas, que las ligaduras estén biea co-
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loeadas, perat4T!i)@^íícbBaprí.mañ. Nos preocupará constantemente 
,1a circulación, la inervación; nos asegurarémos de que en ninguna 
parte están comprimidos los nervios, de que la cabeza, sobre todo, 
no está congestionada. He visto entrar en este establecimiento hom-
bres á quienes se había sujetado de tal manera, que había resultado 
una parálisis de los brazos. He observado más de una vez gangre-
na en las manos, en los piés, en los desgraciados que habían estado 
sometidos'á esa sujeción. Recuerdo el caso de una interesante y sim-
pática jóven que durante muchos meses había estado atada en su 
cama, hasta el punto de quedar al descubierto los huesos del ante-
brazo ; sobrevino en ella una atrofia de la mano derecha. 
Insisto en estos detalles, porque tiene mucho interés conocer 
cuál debe ser vuestra conducta siempre que se trate de impedir los 
movimientos de un onanista, | ^ n n enfermo que delira, por ejemplo. 
Debéis evitar el abuso de ciertos medios coercitivos que, en mi con-
cepto, sólo deben emplearse en circunstancias excepcionales. 
# 
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LECCION TRIGÉSIMATERCERA 
D E L TRATAMIENTO DE LAS ENAJENACIONES MENTALES QUE SE 
ANUNCIAN POR E L PREDOMINIO DE UN DESORDEN DE LAS IDEAS 
P R I M E R A P A R T E 
SEÑORES : 
Voy á presentaros una serie de pacientes que pertenecen á la 
categoría de los enfermos que hemos llamado delirantes, y en los 
cuales reina una perturbación más ó ménos notable en el dominio 
de las ideas. 
Escuchad á muchos de ellos: pretenden que varias voces llegan 
á sus oídos. Uno se cree enviado del cielo; otro se convierte en pre-
sidente de una república, ó se cree unido por lazos de amor á la rei-
na de España. 
Por lo general, son pobres obreros completamente inofensivos; 
no hacen mal á persona alguna, y sólo hablan de sus ilusiones cuan-
do se les pregunta. 
¿Cuáles son los medios de que dispone el práctico para comba-
tir los errores morbosos que, haciéndose crónicos y revistiendo el 
carácter de monodelirio, conducen á un pronóstico poco favorable? 
Tal es la cuestión que vamos á examinar. 
Aunque, en este género de afecciones, los recursos del arte son 
á menudo impotentes para obtener una curación completa, sin em-
hargo, es preciso decir que contribuyen á mejorar la situación del 
enfermo. 
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Se pueden formular de la manera siguiente las indicaciones cu-
rativas del delirio de las ideas. 
FÓRMULA GENERAL 
I . En la mayor parte de los casos, se necesita aislar al en-
fermo. . Á 
I I . Demostrarle la falsedad de sus concepciones; hablar á su 
inteligencia, á su razón, para'hacerle comprender su delirio. 
I I I . Inventar algunas veces una influencia depresiva. 
I V . Invocar en su obsequio, y en cierta fase de-su enfermedad, 
las distracciones y el trabajo corporal. 
Y . , Ensayar el empleo de los narcóticos. 
V I . Establecer revulsioneUm el órgano cutáneo. 
Las probabilidades de éxito se hallan subordinadas las más ve-
ces á la edad del sujeto y á las asociaciones morbosas, como os diré 
al tratar del pronóstico. 
El delirio asociado á la melancolía, á la manía, cura con más ó 
ménos facilidad. 
El delirio combinado con actos sonambuliformes es de una cu-
ración más difícil. 
El delirio que acompaña á una demencia que es consecutiva á 
otra enajenación, lo mismo que el delirio que se asocia á la parálisis 
general, suele ser incurable. 
MEDIDAS DE AISLAMIENTO 
1. En cuanto á esos enajenados que se creen reyes, príncipes, 
que se consideran presidentes de una república, que oyen voces, 
que distinguen imágenes, ¿se les debe secuestrar en un estableci-
miento especial? 
Bajo el punto de vista legal, cuando, aparte de estas aberracio-
nes, el enfermo goza la mayor parte de sus facultades; cuando tiene 
bastante poder sobre sí mismo para gobernarse; cuando se conduce 
como una persona razonable y sus medios de existencia le permiten 
cuidarse, contestaré: No, no debe encerrarse á este hombre. 
Por el contrario, bajo el punto de vista médico, no vacilaré en 
responder afirmativamente, porque es justo decir que sólo se puede 
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esperar el devolver la salud á tales enfermos cuando se encuentran 
colocados en un establecimiento especial. 
2. El aislamiento desarrolla sentimientos afectuosos, hace na-
cer el deseo de la libertad, el de ver á los patentes y amigos. De 
este modo se fija la atención en ideas extrañas al delirio. 
'E l aislamiento, así entendido, obra como una potencia revulsiva. 
Ya lo he dicho: si un alucinado, im ilusionarlo, no sufre por el 
aislamiento de sus parientes, si no expresa el deseo de volverlos á 
ver, su enfermedad puede hacerse incurable. E l disgusto que causa 
el aislamiento coloca á este hombre en condiciones favorables á su 
restablecimiento. Obligando á este delirante á ciertas formalidades, 
por ejemplo, que escriba cartas á su mñre , madre ó hermanos, se 
excita este deseo, se hace más vivo, rMs imperioso, y se consigue 
insensiblemente neutralizar sus ideas morbosas. A un deseo poco 
intenso sucede un deseo completo ; la segunda ó la tercera promesa 
va seguida de una ejecución; por último, el enfermo habla ó escribe 
á sus parientes. 
Con dificultad se consigue llamar la atención del enfermo á fin 
de excitarle en un sentido conveniente y tal que las ideas relativas 
á su familia concluyan por dominarle y absorban , por decirlo así, 
sus concepciones delirantes. Me felicito "siempre cuando, en tales ca-
sos, las primeras palabras del enfermo expresan los deseos que tiene 
de encontrarse entre los suyos. 
Se provoca el disgusto. E l enfermo que permanece entre enaje-
nados , cuya presencia le es muy desagradable, no tarda en derra-
mar lágrimas, en quejarse amargamente. 
Ahora bien; esta impresión, que á menudo se puede obtener, 
constituye, como he dicho al hablar del tratamiento de la manía, un 
medio hipostenizante real, una presión, una depresión moral. 
SECUNDAR LAS IDEAS DE LOS ENAJENADOS; PROCEDER CON ESTRATAGEMAS 
Se ha creido, durante mucho tiempo, que debía acariciarse la 
imaginación de los enajenados no contrallándoles en nada. Esta es 
la opinión de todos los antiguos, y también el parecer vulgar, lo 
mismo que el de los hombres que no acostumbran tratar enaje-
nados. 
Se tiene cuidado de deferir á todas las voluntades del enfermo; 
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•se le prodigan elogios y^respetos: si es emperador, se le da ese títu-
lo, se obedece á su majestad; si tiene un capricho raro, se le satisfa-
ce. En una palabra, los que rodean al enfermo se inclinan ante áusJ 
caprichos; se le encaña continuamentef se le habla como si fuera 
un niño, con lo cuaf se nutre su mal, se duplica ó triplica la enfer-
medad, haciendo que eche profundas raíces. 
Partiendo de esta opinión, algunas veces se ha recurrido á es-
tratagemas muy variadas, á fin de curar las ideas delirantes. 
1. A l que creía llevar un insecto en la frente, se le hacía una 
pequeña incisión en este punto, cuyo medio — según se dice — da 
buen resultado. 
2. En su Fatologia, refiere Franck la historia de una señora 
que creía tenerfuego en éfcuerpo, y que se curó por un ardid que 
consistió en frotar con fósforo sus guantes y sus zapatos. No hace 
mucho tiempo fui llamado, en unión de un distinguido compañero, pa-
ra visitar á una enferma que imaginaba ver en todas partes llamas é 
incendios. Se encendió una hoguera en su habitación, y las alucina-
ciones desaparecieron. 
3. Nuestros antepasados recomendaban algunas veces el uso de 
ciertos evacuantes cuando el enfermo decía tener en el vientre rar 
ñas, serpientes ó anguilas, y á la vez tenían cuidado de colocar di-
chos animales en el orinal donde el enfermo depositaba sus heces. 
El Dr. Belhomme vió en el hospital de San Luis de París á un in-
dividuo que pretendía tener una serpiente en el vientre, y cuya cu-
ración se obtuvo haciéndole creer que se había sacado este reptil 
practicando en las paredes abdominales una especie de sedal por el 
cual se hizo salir una culebra. Mas, por lo general, tales tentativas 
no suelen dar resultados. Por mi parte, no he visto nada que pueda 
hacerme admitir la posibilidad de curar al enajenado alimentan-
do — digámoslo así — sus ideas delirantes. Las más veces sólo se 
consigue hacerle incurable. 
Así lo ha hecho observar el Dr. Falret, diciendo que es un error 
tan grave como frecuente conformarse con las ideas délos enaje-
nados. 
4. Esquirol hizo firmar á una señora la promesa de renunciar á 
sus locas ideas si por un tiempo determinado no se realizaba nada 
de lo que sin cesar pronosticaba. Esta práctica la he seguido algu-
nas veces, si no con éxito completo, al ménos con alguna ventaja. 
5. (El Sr. Leuret dice, en sus Indications a suivre dans let trai-
# 
LECCION T E I G É S I M A f e R c d l l l y PEí?^ ARABES 
tement moral de la folie, que á menudo 
tro Esquirol que, en presencia de un ei a j ena fe tó | ^ | f f c i s§0ngg icg^ 
ocupa, es menester que los médicos se; 
en el mismo sentido, aunque por medi|i|9ll'iMj|i|muI.UJ . Tino loiOMMiái.%l 
papel de consolador, de amigo oficioso, no teniendo más que una 
autoridad limitada, sometiéndose, ó pareciendo que se somete, á una 
autoridad superior; el otrb ejercerá la potencia suprema, sabiéndolo 
todo, juzgándolo todo y, algunas veces, riñendo á su compañero.) 
MORALIZACIONES INTELECTUALES 
, * 
ados a c 1. Los que no están acostumbrados á observar enfermos men-
tales creen que nada es más fácil que poderlos convencer de sus 
errores. Parece, en efecto, que no se necesitan grandes esfuerzos 
para hacer comprender á este presidente de la república que no es 
más que una persona imaginaria. Así, más de un práctico ha pro-
curado combatir los falsos razonamientos de los enajenados por 
pruebas lógicas. 
Indudablemente, no se consigue de este modo disuadir á dichos 
enfermos; no pueden esperarse buenos resultados por razonamientos 
sutiles, por silogismos. No podéis imaginaros cuán difícil es cam-
biar el órden de las ideas de un enajenado monodelirante. Nada 
más curioso que la poca atención que presta á los discursos que se 
pronuncian delante de él; á menudo parece que no los oye, ó que su 
oído no los ha recogido; á vuestras palabras sólo responde con una 
sonrisa burlona. 
2 . Pinel no creía en la posibilidad de cambiar el órden de las 
ideas en los enajenados. Haslam y Hallaran han combatido á los 
que pretenden convencer á dichos enfermos de sus errores. Esqui-
rol es de la misma opinión. 
3. Tal fué también durante mucho tiempo mi modo de ver; pero 
en el dia se han modificado mis opiniones. 
Es lo cierto, que no se cambian instantáneamente las ideas mor-
bosas del enajenado; pero preciso es confesar que nada más perju-
dicial que admitir como reales las falsas concepciones que dominan 
á estos enfermos, cuando se les puede hacer escuchar el lenguaje de 
la verdad, con lo cual se consigue que la manifestación sea ménos 
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intensa y hasta se destruya á la larga; cuando ménos, se consigue 
neutralizar el mal ó — y esto sucede muchas veces — disponer la 
moral del enfermo para sufrir la acción de otros modificadores. 
. Con este objeto no debe recurrirse á una argumentación abs-
tracta; conviene saber decir la verdad al enfermo y expresarla en 
términos y en tono convenientes. 
(Hé aquí cómo se expresa el Dr. Crommelinck, en un informe 
sobre los hospicios de enajenados, al hablar de la Salpétriére: «Dos 
principios fundamentales han sido puestos en práctica por el doctor 
Falret, lo mismo que por sus ilustrados compañeros de Ruis. Se 
tiende á hacer comprender al enajenado que está enfermo y que su 
afección es un trastorno de la razón, una enajenación. 
El Dr. Mahir, U e h e t m f m J i e ü a n s t a l t e n , al hablar de la influen-
cia que procura obtener eKos enajenados el Dr. Falret, dice que 
este práctico obra, ante todo, de la manera siguiente: 
1. ° Se pregunta al enfermo su nombre. 
2. ° Se le dice: ¿Quién os ha traido aquí? 
3. ° ¿Sabéis por qué motivo estáis aquí? 
4. ° ¿Conocéis el punto en donde os halláis? 
Siempre que el enfermo se separa del buen camino, se le inter-
rumpe para hacerle reconocer su error.») 
Algunas veces se han obtenido de este modo curas asombrosas. 
Encontraréis, entre otros, un caso citado por Macario, que curó en 
el establecimiento de Mareville á un demonomaníaco haciéndole 
leer el artículo D e m o n o m a n í a de Esquirol. 
4. En el dia, pues, se comienza por convencer al enajenado, por 
explicarle los motivos de su permanencia en un manicomio, pues 
así lo aconseja la sábia práctica. 
Si bien es cierto que no siempre se consigue romper la relación 
viciosa de las ideas, no puede negarse, sin embargo, la ventaja que 
tiene el decir al paciente que está enfermo y añadir que no abando-
nará el establecimiento hasta que olvide sus errores. 
Es esencial moralizarle todos los dias en este sentido, hacerle 
comprender su situación por explicaciones concisas, claras, que es-
tén á su alcance. 
Más de un convaleciente me ha asegurado qujp, escuchando es-
tos discursos serios y convincentes, le parecía que despertaba de un 
sueño. 
5. Voy á dirigirme en vuestra presencia á este enfermo que he 
LECCION TRIGrESIMATfeRCERA. 249 
liecho traer aquí. E l lenguaje que con él usaré es próximamente el 
que empleo todos los dias. 
—Estáis enfermo. 
—En vos sufre la cabeza, el espíritu. 
—Os digo esto porque deseo que comprendáis vuestra propia si-
tuación. 
—Vuestro mal os lia conducido aquí. 
—No sois rico, sois un obrero. 
—No sois un hombre opulento, como creéis. 
—Estoy encargado de curaros. 
—En interés de vuestra curación os hablo francamente, como un 
médico debe hablar siempre á sus enfermos. 
—Cuando os convenzáis de que no sois rico, estaréis curado, ó no 
tardaréis en estarlo. 
—Entónces saldréis de aquí; pero, si seguís obstinado, no aban-
donaréis el establecimiento. 
Todo esto es una luz que se hace entrar por la inteligencia. 
• 6. El enfermo adquiere algunas veces una potencia de argumen-
tación que confunde á los hombres hábiles; nada más asombroso que 
esta facilidad de controversia, que le da una superioridad marcada 
sobre todos los que le rodean. 
El médico debe abstenerse en tal caso de buscar las luchas de 
espíritu; las más veces no haría más que perder. Su posición, por lo 
demás, será más de una vez bastante difícil: ved, en efecto, lo que 
el enajenado llega á decir algunas veces: «Pretendéis, señor, que 
estoy enfermo de espíritu. Pues bien, curadme.» Se le dice: Tened 
paciencia.—Pero el enfermo responde: «Estoy aquí hace tres meses, 
hace medio año, y me encuentro lo mismo que el primer dia. Con 
esto causáis mi desgracia y la de mi familia. He hecho todo lo que 
me habéis mandado, y, sin embargo, permanezco encerrado aquí, sin 
esperanza de salir.» 
Nada más expresivo que su lenguaje: «Quiero partir; ¿con qué 
derecho me retenéis aquí? Estaría mejor en mi casa; provocáis mi 
ruina.» 
7. Esta especie de moralización no conviene apénas á los melan-
cólicos delirantes. No se les debe decir: «Estáis triste, imagináis 
cosas que no son, Venís aquí para curaros y sólo partiréis cuando 
sepáis daros cuenta de vuestra situación.» Semejante lenguaje pro-
duce una funesta impresión á los melancólicos; sus facciones se al-
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teran y adquieren á veces cierta debilidad. Yale más consolar al 
enajenado triste, tenderle una mano amiga, sentarse á su lado, diri-
girse á él con suma amabilidad y pronunciar tan sólo- palabras afec-
tuosas. 
8. Bajo la influencüi de las tentativas de argumentación, el en-
fermo que era apacible se torna alborotador, se irrita, su estado 
se agrava, se insurrecciona contra el médico y contra todos los em-
pleados de la casa. En las personas de la clase acomodada, y en los 
hombres más que en las mujeres, es donde se observa principalmente 
este fenómeno, que obliga á ciertas medidas y que exige á menudo 
renunciar á todo ensayo que tenga por objeto convencer al enfermo. 
En estas circunstancias, lugar de calmar, de volver á las exhor-
taciones, de ganar tiempo %on promesas; en una palabra, se debe 
seguir otro plan. 
9. Aun cuando el enajenado conserve bastante sentido para 
comprender que está enfermo, no se tiene la fuerza de obrar sobre 
su moral para cambiar el órden de sus ideas. Hay enajenados á 
quienes no es preciso decir: Estáis enfermos. — Lo dicen ellos 
mismos. 
10. En tésis general, la actitud del médico en presencia de los 
enajenados será la misma que toma ante otros enfermos: les hablará 
con un lenguaje que demuestre el interés que le anima, pero que 
será siempre médico. No debe contradecir al enfermo, sino disua-
dirle; pero, de cualquier modo, sus esfuerzos tenderán a excitaría 
facultad de la reflexión, á fin de conseguir amortiguar insensible-
mente las ideas morbosas. Sin embargo, no puede olvidarse que es 
difícil tomar en presencia de estos enfermos la actitud conveniente. 
El hombre está obligado á colocar su inteligencia al unísono de 
su interlocutor. 
Así como debe hablarse á un niño el lenguaje de la infancia, lo 
propio sucede con los enajenados. Hay no sé qué movimiento que 
nos obliga á unir la imbecilidad con los imbéciles, la locura con los 
locos. Esto lo debe tener muy en cuenta el médico frenópata. 
11. Algunas veces es útil hacer comprender al delirante sus 
errores dirigiéndose á su amor propio, como también evitar el tono 
maligno y reñidor cuando se tiene que ilustrar al enfermo para 
que desaparezca la nube que envuelve su inteligencia. 
En ocasiones se consigue cansar al paciente y cambiar de 
este modo la sucesión de sus ideas morbosas. Una joven alemana, 
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confiada % mis cuidados, pretendía que Dios debía darla otra alma, 
la de otra persona. Todos los dias le preguntaba con sorna: ¿Y vues-
tra alma, señorita ? — Pasado un mes, se desconcertó; la «angre le 
subía á la frente siempre que la hablaba en este tono; después son-
reía. Concluyó por rogarme que no la hahlara de eso, y no tardó en 
recobrar la salud y abandonar el establecimiento. Tengo la segu-
ridad de que su curación fué debida á este modo de moralizar. 
Algunas veces, nada es más raro que la fisonomía de los enfer-
mos á quienes se trata. En un momento les veis pasar de la alegría 
á la tristeza, del dolor á la aílgría, de la humildad al orgullo, de la 
benevolencia á la cólera. Le diréis : Deteneos: todo lo que me decís 
no es más que una invención fabulosa: queréis hacerme creer cosas 
que sólo existen en vuestra imaginación.—Y el enfermo, sorprendido 
al oir estas palabras, os dirá : Sí, todo esto es una novela. 
12. En las mujeres, sobre todo en las histéricas, y en los niños, 
se encuentra á menudo una hipocondría caracterizada por afecciones 
nerviosas. Estos enfermos hablan con autoridad de sus afecciones 
imaginarias, de sus espasmos, de sus vapores, y en la alta sociedad 
es de buen tono tratarlos con muchas consideraciones, prodigarles 
los cuidados más exquisitos, presentarles el licor de Hofímann, el 
agua de los Jacobinos, el agua de Colonia. Las más veces estos va-
pores no son más que fantasías, que se explican por una necesidad 
de excitar la solicitud de la familia ó de los sirvientes. En mi con-
cepto, es preferible ño hacer caso de estos males de nervios, no ocu-
parse del estómago que se levanta y produce ruidos especiales, ni 
de las contorsiones á que se entrega ó los síncopes que simula la 
enferma, cuando la piel de la cara conserva su color natural y el 
pulso su estado normal. En mi sentir, bastan algunos dias de indi-
ferencia para que la supuesta enferma pierda el gusto de empezar 
de nuevo su juego. 
13. En algunos casos graves se ha conseguido obtener la cura-
ción de un delirio melancólico provocando en los enfermos un acceso 
repentino de alegría. Generalmente se recuerda la historia de un 
cardenal que, reducido al último extremo de locura, tuvo un acceso 
de alegría al ver que su familia le traía el capelo : inmediatamente 
volvió á la salud. 
En los Anuales médico-psychologiques, el Sr. Brierre de Boismont 
ha referido el hecho siguiente. Una señora padecía desde muchos 
meses antes una melancolía profunda, acompañada de alucinacifÉles 
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de la vista y del oído. Se creía en poder del demonio, y410 cesaba 
de decir que estaba perdida: en muchas ocasiones intentó suicidar-
se. Cierto día vió otra enferma muy enojosa, que se aproximaba. 
Ésta, volviéndose vivamente hacía una de las sirvientas, le pidió 
con una voz tan suplicante como cómica que la librara de la inso-
portable enferma : la melancólica tuvo una risa escandalosa, que 
duró muchos minutos. Cuando pasó el acceso de alegría, sorprendió 
ver que aquella monomanía del diablo había desaparecido. Desde 
entónces tuvo concepciones delirantes. 
m 
S E G U N D A P A R T E 
INTIMIDACION 
El Sr. Leuret ha adoptado el método hipostenizante por intimi-
dación para el tratamiento de las ilusiones y de las alucinaciones; 
en una palabra, para las concepciones delirantes. 
1. Ya os he dicho que este tratamiento consiste en colocar al 
enfermo entre una presión penosa y sus ideas erróneas. Cuando los 
procedimientos de benevolencia, las exhortaciones, los consejos y el 
razonamiento no producen resultado alguno, se imponen los disgus-
tos, el malestar, el dolor, es decir, la ducha moral. 
2. Desde hace mucho tiempo, la intimidación forma parte del 
tratamiento moral; para curar á los maníacos y á los locos se ha 
recurrido siempre al temor, que se ha usado de diversos modos. Los 
hombres de arte que han estudiado la acción del sillón rotatorio 
son, sin duda alguna, los que mejor han conocido el efecto de este 
sentimiento. Ellos han dicho al enajenado : Haréis esto: si no, os 
daré vueltas.—Por más que se diga, la intimidación ha permitido re-
gistrar éxitos inesperados. Podéis convenceros de ello leyendo las 
observaciones publicadas por mí hace algunos años. 
3. E l Sr. Leuret fué el primero que recurrió á la intimidación 
en los casos de delirio de las ideas, de alucinación, y en otras per-
tftbaciones de las concepciones, en los particulares que pretenden 
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casarse con princesas, en los civilizadores del mundo, en los que alegan 
títulos y riquezas imaginarias. 
4. Aparte de los agentes de que acabo de hablaros, se han em-
pleado otros muy violentos. Desde los tiempos hipocráticos hasta el 
fin del siglo X V I I se ha visto aconsejada la idea de combatir el 
delirio por el dolor. Así, Celso emitió el precepto de oponer á las 
ideas delirantes la privación de los alimentos. En Alemania lo ha 
proclamado Heinroth con el nombre de HungerJcur, al parecer con 
mucho éxito. Muller, de Wurtzburgo, lo recomienda igualmente. 
Cualquiera que sea la ventaja que se haya podido obtener de 
esa medicación, que consiste en rendir al enemigo por el hambre, 
nunca podré aprobarla. 
5. En el dia se recurre á la ducha para obligar á los enfermos á 
doblegarse ante la voluntad de un jefe absoluto é insensible. 
Hé aquí la fórmula: Si no me respondéis, si no me obedecéis, 
os castigaré.—Si el enfermo responde mal, si no obedece, si no cam-
bia de convicción, se le administra una ducha. 
Los esfuerzos del médico deben tender á dominar al enajenado; 
no se detendrá, pues, ante ninguna consideración ; consagrará una 
serie de sesiones á obtener el resultado que se propone; la relación 
que ha dado el Sr. Leuret de los enajenados sometidos á este tra-
tamiento debe obligarnos á creerlo así. Combate sin cesar sus ideas 
por argumentos sencillos y fundados en el sentido común, pero opone 
á todas sus exigencias una voluntad firme y decidida. 
6. Dice á sus enfermos: ísío creáis esas voces que os hablan ; si 
persistís en darlas crédito, os mandaré meter en un baño y os darán 
una dudbyfc — Colocando el castigo enfrente de la idea delirante, la 
recompenS al lado de la calma, consigme destruir, en cierto modo, 
las ideas morbosas. 
(Leui^t, Iraitement moral de la folie: < E l médico frenópata 
debe proponerse dominar á todos sus enfermos; pero nunca lo conse-
guirá si no multiplica hasta lo infinito sus medios de acción. Debe 
emplear, según las circunstancias, la rudeza ó las contemplaciones, 
la condescendencia ó el despotismo; debe combatir ó reprimir cier-
tas pasiones, emplear ardides ó mostrarse lleno de confianza y de 
candor; en una palabra, buscar en el espíritu del que quiere curar 
un resorte, una palanca que, puesta en movimiento, devuelva 
entendimiento la energía y rectitud que ha perdido.») 
7. El Dr. Leuret procede del modo siguiente: 
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Coloca al enfermo en un baño ; el tubo de una ducha está sus-
pendido por encima de la cabeza del paciente. 
Le hace dar afusiones de agua fria; ordena que se le acueste 
sobre el suelo, y se le arrojan algunos chorros de agua sobre el 
cuerpo. 
Le dice: Estáis aquí porque os encontráis enfermo de espíritu... 
Reflexionad en vuestros actos... Procurad penetraros de vuestras 
palabras... No olvidéis este examen... Todo lo que decís es quimé-
rico, es una pesadilla... Os prohibo que habléis de vuestros enemi-
gos, de vuestros proyectos... No sois un profeta... No sois rico; por* 
el contrario, sois pobre... Debéis ser dócil... Es preciso que hagáis 
lo que os mando; me obedeceréis sin excusa alguna... No habléis de 
la Biblia, de los enemigos, del vecino, de los hijos que os retienen 
cautivo, de voces que no oís en realidad. 
Me parece que desde ayer habéis hecho progresos... Prometéis 
y no cumplís vuestra promesa... ¿Dejaréis de hablar de vuestras 
quiméricas grandezas?... ¿Cuándo habéis oído esas voces que decís 
os dirigen? Os equivocáis: todo lo que decís es un error... Queréis 
burlaros de mí... —^ 
Si el enajenado no responde de una manera conveniente, se abr* 
la llave de la ducha, y una columna de agua fria, que recibe sobre 
la cabeza, le dice que debe hablar de otro modo. 
8. Se han dado á conocer éxitos obtenidos por este procedi-
miento ; falta asegurar si son reales, porque puede suceder que sólo 
se cambien los fondos del paciente, miéntras que, en el fondo, el mal 
continúa existiendo en estado latente. Así lo han hecho observar 
ilustres prácticos. 
Ademas, conviene sabj^ r si, en el momento en que slrecurre al 
tratamiento, no está ya en convalecencia. 
Importa convencerse de que el paciente no nos engañ* y de que 
el temor de la ducha le hace ocultar sus ideas delirantes. 
9. Está fuera de duda que la intimidación puede producir gra-
ves consecuencias en algunas ocasiones. No se combate impune-
mente la idea morbosa que predomina en el paciente; es una herida 
que sangra y que se irrita al dirigir preguntas al enfermo; en otros 
términos, en el corazón moral se introduce un estilete cargado de 
un veneno ponzoñoso. Es preferible , en más de una circunstancia, 
dejar ,^1 enajenado en reposo y no sacarle de su estado de delirio 
vago. He visto casos en que de un delirio vago se había hecho un 
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monodelirio completo, provocando sin cesar las respuestas del suje-
to en el sentido de su enfermedad. 
10. La ciencia debe mucho al Dr. Leuret por sus tentativas de 
curación, dirigidas á diversas afecciones que entran, por decirlo 
así, en la categoría de las enfermedades incurables. El médico debe 
procurar principalmente curar, no las enajenaciones en que debe 
reconocerse la acción poderosa de los esfuerzos de la naturaleza, 
sino aquellas que, por la marcha de los síntomas, se anuncian con 
escasa probabilidad de curación. 
11. No es fácil poner en práctica este tratamiento; por mi par-
te, conozco muy pocos prácticos que lo hayan intentado con éxito. 
Es preciso poseer un carácter especial, poco común por cierto; se 
necesita una gran paciencia y mucho tiempo. Importa, sobre todo, 
conocer bien las condiciones del enfermo. El arte consiste en saber 
decir con entereza verdades duras, humillantes. 
Comprenderéis que tales ensayos no pueden hacerse sin grandes 
dificultades en los establecimientos públicos, y que se necesitan 
grandes precauciones cuando se trata personas que ocupan ma-
nicomios particulares. 
12. Ademas, este método puede dar escasos y áun malos resul-
tados cuando es dirigido por médicos poco hábiles; los prácticos 
jóvenes é irreflexivos podrían hacer un deplorablé abuso. Si uso 
con vosotros este lenguaje, es porque veo en mi presencia hombres 
ya versados en la práctica, en cuya prudencia y sagacidad puedo 
confiar. 
13. Debo confesarlo: desde que conozco este método, mi con-
ducta con los enajenados se ha modificado en muchos puntos. He 
aprendido á penetrar ántes en su moral, y me he podido convencer 
de que, en ciertas circunstancias, cuanto más verdades se dicen á 
estos enfermos, más lentamente pasan á su espíritu. Creo que hay 
en estas relaciones entre el médico y el enajenado cierta influencia 
magnética ; en efecto , en el magnetismo animal, á fuerza de repetir 
al sonámbulo:¿Veis bien? ¿no veis? — éste último concluye algu-
nas veces, después de largas vacilaciones, por sonreír y dar la solu-
ción del problema que buscáis. 
14. Por lo demás, creo no engañarme al decir que, generalmen-
te, los frenópatas han modificado su tratamiento en este sentido. 
Casi siempre se esfuerzan en hacer comprender al enajenado su si-
tuación y demostrarle que está enfermo de espíritu. A veces se le 
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hacen apreciar los motivos que exigen su permanencia en un esta-
blecimiento especial. ^ | 
(E l Sr. Falret se expresa así: «No aprobamos la fórmula de la 
intimidación y del silogismo, golpe sobre golpe. Este tratamiento 
provoca pasiones violentas y el disimulo.» 
El mismo autor quiere que el lenguaje qu^ se emplee con un 
msensato tienda á demostrarle sus extravíos, y que sólo se usen los 
castigos cuando se obstine. Pero estos medios no tienen la eficacia 
general que se supone. A 
Pretende que sólo las personas poco experimémadas esperan 
mucho del razonamiento, de los castigos ó de las violencias para 
devolver á un enajenado la razón. 
«Es indudable, dicen los Sres. Bouteville y Parchappe, que la 
intimidación tiene gran importancia como medio disciplinario y 
para calmar á ciertos enajenados. Es cierto que puede hacer cesar 
en los enfermos las manifestaciones exteriores del delirio y prepa-
rar de este modo el retorno á la razón. Pero no es ménos cierto 
que es impotente para suprimir directamente el delirio y hacer que 
los enfermos renuncien realmente á sus concepciones extrava-
gantes.» 
El Sr. Brierre no adopta el tratamiento por intimidación.) 
DISTRACCIONES 
i No debemos olvidar nunca que, refiriéndose el desórden de las 
ideas, en la inmensa mayoría de los casos, á un estímulo cerebral, 
conviene, ante todo, someter al enfermo á las influencias calmantes 
que ya he enumerado; intentar después todos los derivativos mora-
les , todos los medios de distracción que permita su situación y, so-
bre todo, no perder de vista la acción bienhechora del trabajo cor-
poral, de los paseos y de los viajes. 
NARCÓTICOS ' M 
No debe descuidarse el empleo de los medios medicinales en los 
casos de alucinación, de ilusión ó en otros fenómenos del delirio. 
1. E l éxito del opio en la melancolía, en la manía, pero, sobre 
todo, en el delirium tremens, indica el partid© que puede sacarse de 
la administración de este agente. 
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2. Las alucinaciones se hallan mantenidas algunas veces por un 
estado de caquexia, de debilidad , que he visto desaparecer bajo la 
influencia de un buen régimen y el uso del vino, del hierro, de los 
amargos. 
Tal estado se observa también en la convalecencia de la manía 
y en otras variedades de la enajenación mental. L^s tónicos que 
administro entonces me han dado algunas veces los resultados más 
satisfactorias. 
3. Las alucinaciones pueden ser debidas á una congestión, y 
hacer necesarias las emisiones sanguíneas locales, rara vez gene-
rales. 
4. El Sr. Moreau, médico de Bicétre, ha creado un tratamiento 
especial, tomado de la homeopatía. Se propone desarrollar la acti-
vidad cerebral, exaltar el dominio de las ideas, de la imaginación, 
en el sentido del delirio; esto constituye un verdadero similia simi-
Mus. Elhaschisch ó cáñamo indiano, en estado natural, tomado al in-
terior, obra poderosamente sobre el dominio de las ideas, crea alu-
cinaciones , impulsa á los actos más extravagantes, más raros; da 
lugar á vértigos, á una sensación de peso en los miembros, á una 
falta de conciencia, á una imposibilidad de fijar las ideas, de res-
ponder con exactitud. 
Esta fantasmagoría cerebral puede provocarse con un objeto 
curativo; produce un síntoma análogo á los de la enfermedad; des-
arrolla una fuerza medicatriz. 
5. El estramonio produce efectos que se parecen más ó ménos á 
los del haschisch; por eso el Dr. Moreau propone darle en el delirio 
á dósis refractas, un cuarto de grano ó medio grano. 
El Sr. Moreau ha reAido sus observaciones y experimentos en 
un trabajo publicado con el título de: Du haschisch et de Vdliénation 
mentale. En una Memoria especial sobre el Tratamiento de las alu-
cinaciones por el estramonio, ha tratado detalladamente del modo de 
obrar de esta sustancia narcótica. 
Hé aquí cómo se expresa dicho autor al hablar del haschisch: 
«Desgraciadamente, puedo presentar un corto número de he-
chos, y me hallo muy léjos de creer que estos hechos puedan fundar 
una opinión cualquiera sobre la eficacia del cáñamo indiano en 
una forma determinada de enajenación mental. Creo conocer tan 
bien como cualquiera otro las razones que impiden deducir una 
conclusión precisa. 
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Los Anuales médico-psychologiques refieren los experimentos 
practicados por Kech á fin de reconocer la acción del haschisch en 
las personas sanas de espíritu y en los enajenados. 
Por mi parte, no puedo emitir una opinión definitiva respecto á 
este punto, porque hasta ahora no he hecho uso de dicho agente; me 
propongo, sin^  embargo, emplearle dentro de poco, en vista de lo que 
que se me ha recomendado. 
6. He hecho ensayos con el estramonio sin obtenerlos éxitos ci-
tados por el autor que acabo de nombrar. Sólo después de haber ad-
ministrado este agente á un enfermo que creía escuchar voces á 
través de las paredes de su habitación , observé un alivio; la enfer-
medad contaba cuatro semanas de fecha; el sujeto era soltero y 
de 40 años; grandes disgustos y reveses de fortuna habían sido 
causa de sus alucinaciones. Esta mejoría no duró ; el enfermo puso 
fin á sus dias disparándose un pistoletazo en el corazón. 
He empleado también el estramonio en otros 30 casos diferentes, 
sin obtener nunca un resultado que merezca especial mención. 
7. Franck recomienda la lélladona en las enajenaciones acom-
pañadas de visiones. He dicho lo que debe pensarse de este agente 
empleado en la melancolía y la manía; ignoro si presenta, en los 
casos de alucinaciones visuales, las ventajas que le atribuye Franck. 
Acaso deban intentarse nuevos ensayos. 
8. El empleo del sulfato de qtdnina no puede descuidarse. El 
Sr. Piorry ha referido algunos casos tratados por él, y que fueron 
seguidos de una curación completa. 
Dicho autor, olvidando lo que se había practicado antes que él, 
censura á los frenópatas que no han hecho uso de aquel agente. Ya 
recordaréis, sin duda, que, al hablar del impleo del sulfato de quini-
na en la melancolía y la manía, he tenido cuidado de insistir en la 
utilidad que el práctico puede sacar de la administración del men-
cionado medicamento. 
9. El Dr. Michéa ha insertado en la Gazette médicale de Taris 
una serie de trabajos experimentales sobre el empleo del leleño en 
la enajenación mental. De ellos resulta que este medicamento, 
prescrito bajo la forma de extracto, ha dado seis curaciones entre 
diez casos. La situación más favorable para la acción de este agen-
te es la enajenación circunscrita. Por término medio , la dósis del 
medicamento varió entre 5 y 7 decigramos en las 24 horas. 
10. Otros autores, fundándose en ideas teóricas y creyendo 
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obrar sobre las congestiones cerebrales localizadas, á las cuales 
eran debidos, según ellos, los delirios parciales, administran el ácido 
arsenioso, creyéndolo más eficaz en las alucinaciones auditivas. 
REVULSIVOS 
El Dr. Escipion Pinel preconiza el empleo del cauterio actual 
en las alucinaciones del oído. De 14 enfermos, pretende haber cu-
rado 12. 
En algunos casos sería quizás temerario recurrir á un medio 
tan violento. Se puede reemplazar por los baños, las lociones esti-
biadas sobre el cráneo ó el cuello, por los vejigatorios aplicados á 
las extremidades superiores ó inferiores. 
Hay médicos qué, en los casos de alucinación, prescriben vento-
sas á la nuca. 
L E C C I O N T R I G E S I M A C U A R T A 
DEL TRATAMIENTO MÉDICO É HIGIÉNICO DE L A DEMENCIA 
P R I M E E A P A R T E 
FÓRMULA GENERAL 
Se pueden formular de la manera siguiente las reglas que se de-
ben observar en el tratamiento de la demencia: 
I . Tomar, por lo general, del método curativo de las freno-
patías los principios que convienen al tratamiento de 
la demencia. 
Combatir un estado congestivo, pasivo, activo, seroso, 
sanguíneo. 
Levantar las fuerzas, si hay debilidad. 
Plantear revulsiones. 
I I . Estimular el órgano cerebral por impresiones aplicadas 
sobre los sentidos, sobre los sentimientos, sóbrela inte-
ligencia, como las lecturas, la conversación, la música, 
I I I . Mantener la actividad del sistema nervioso por los ejerci-
cios musculares, los paseos, los trabajos. 
IV . Recurrir á un régimen restaurador. 
V. Invocar la influencia bienhechora de un aire puro y de 
una temperatura moderada. 
V I . Cuando el enfermo pierde la facultad de andar, favorecer 
el reposo corporal por la construcción de sillones y ca-
mas apropiadas. 
V i l . Someter al imbécil y al idiota á una educación conve-
niente. 
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MEDIOS TERAPÉUTICOS 
La cuestión de la secuestración, aplicada á la demencia, puede 
resolverse en el sentido de que es necesario aislar al enfermo siem-
pre que pertenece á la clase necesitada, y que no es prudente recur-
rir á esta medida cuando las circunstancias permiten cuidar al pa-
ciente en su domicilio. 
E l objeto principal es, sin duda, la prolongación de los dias del 
enajenado. Es, pues, esencial pedir á la higiene preceptos útiles. 
Sin embargo, no podemos ménos de reconocer la importancia 
de los agentes terapéuticos. Es ventajoso, es urgente, en ciertas 
condiciones, recurrir á ellos á fin de prevenir catástrofes j aun la 
muerte del enfermo. 
La curación de la demencia es rara, sobre todo cuando el mal 
es crónico. 
Por lo general, la población de los dementes es mayor en los 
establecimientos bien organizados que en aquellos en que los me-
dios higiénicos y médicos son imperfectos ó descuidados. Si la mor-
talidad es menor, es porque se preserva á estos desgraciados de las 
luchas, de la acción del frió ó de un calor muy intenso. 
1. En los sujetos que padecen parálisis general, es conveniente 
mantener el vientre libre, administrar de vez en cuando un pur-
gante suave. Estoy convencido de que así se previenen algunas ve-
ces los paroxismos convulsivos. 
2. Los dementes paralíticos padecen á menudo un orgasmo san-
guíneo en la cabeza; la cara está bultuosa; la cabeza engorda, al 
parecer; las conjuntivas están rojas é inyectadas. Los enfermos se 
exaltan, y algunas veces se ponen furiosos. Esta situación exige á 
menudo el empleo prudente de algunas depleciones sanguíneas loca-
les, de una aplicación de sanguijuelas ó de ventosas á la nuca. Sin 
embargo, nos equivocaríamos si creyéramos que esta medicación 
puede renovarse frecuentemente, y que es indispensable; un pur-
gante la reemplazará á menudo, lo mismo que una aplicación fría, 
una ducha ligera. A menudo, el movimiento fluxionario se disipa al 
cabo de algunos dias sin que sea necesario invocar un tratamiento 
cualquiera. 
Las sangrías generales no convienen en manera alguna; aumen-
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tan, por lo general, la postración, la impresionabilidad y la pa-
rálisis. 
3. He ensayado en muchos casos de demencia, al pasar del es-
tado agudo al estado crónico, las flores de árnica, á veces con éxi-
to. Este agente contiene un principio acre, combinado con un aceite 
etéreo, y obra, al parecer, sobre el sistema capilar del cerebro; 
así, en todo tiempo se lian reconocido sus buenos efectos en el pe-
ríodo asténico de muchas enfermedades congestionarias. No creo 
que en la demencia su influencia se extienda hasta las funciones 
cerebrales propiamente dichas, y que pueda contribuir á disipar 
el estado nervioso' que, como recordáis, es inherente á estos en-
fermos. 
Dicho medio contribuye á hacer desaparecer los infartos sanguí-
neos y serosos del sistema cerebral; se halla indicado, sobre Xodo, 
cuando estos infartos no existen en estado de grandes colecciones. 
En muchos enfermos de demencia con parálisis general he obser-
vado la calma después de haberles administrado por espacio de al-
gunos dias flores de árnica, á la dósis de una á dos dracmas, en in-
fusión en 10 onzas de agua (tres á seis gramos por 250). 
4. He reconocido la eficacia de los calomelanos dados á peque-
ñas dósis; favorecen la absorción de la serosidad y disminuyen ó sus-
penden el estado paralítico. Se debe tener cuidado de evitar la sali-
vación. 
5. Ya creo haber dicho que, después de una conversación con 
el Dr. Hitch, de G-locester, me decidí á emplear el ioduro de potasio 
en los casos de colección serosa intra-craniana de los dementes. Es-
te médico me aseguró haber obtenido buenos resultados con dicho 
agente. En algunos casos, gracias al citado remedio, conseguí dar 
más lucidez á los enfermos. Cierto dia , en un enfermo á quien lo 
había administrado, observé un enflaquecimiento considerable. A l 
emplearle, conseguí discernir los casos en que puede aplicarse con 
una ventaja inmensa. Le prescribo siempre que sospecho la exis-
tencia de exudaciones serosas intra-cranianas, y me veo obligado á 
creer que, no sólo puede retardar los progresos del reblandecimien-
to, sino suspenderle por completo al principio de esta alteración, 
cuando se puede sospechar un estado congestivo con infiltración 
cerebral. Así me explico los efectos saludables que obtengo de las 
preparaciones de iodo en los casos de estupidez. 
Los fenómenos que acompañan á la administración del remedio 
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que nos ocupa, consisten en un retorno de las sensaciones, un enfla-
quecimiento general que se presenta ante todo en la cabeza, en los 
párpados, los cuales se tornan ménos-húmedos, ménos flácidos ; en 
la cesación del mutismo, en una mayor libertad de los movimientos. 
En una noticia sobre el establecimiento de Sachsenberg, el doc-
tor Flemming dice haber obtenido ventajas reales del iodo en los 
casos de estupidez y de torpeza general, debida á una disposición 
escrofulosa. ("Véase el AUgemeine Zeitschrift für FsycJiiatrie, 1852.) 
6. He visto desaparecer la mayor parte de los síntomas de la 
parálisis general por la evacuación de una abundante cantidad de 
orina, cuya secreción había sido provocada por dósis de nitro y de 
alcanfor, dadas durante un tiempo bastante largo. 
7. La ducha es útil en la demencia aguda que sucede á la manía. 
8. Se ha preconizado mucho en estos últimos tiempos la exce-
lencia de un cauterio aplicado á la nuca, cuando se trata de la de-
mencia con parálisis general. He observado un caso que parece ha-
bla en favor de este método de tratamiento, ó, cuando ménos, de una 
supuración abundante provocada en la periferia, Un enfermo de 
demencia con ideas de grandeza , vacilación de la palabra y sínto-
mas de parálisis, fué acometido de un flemón difuso que invadió 
todo el miembro inferior izquierdo. La supuración abundante, que 
resultó del desprendimiento de la piel en una gran superficie, pro-
dujo nna curación perfecta, que persistía aún al cabo de 10 años. 
9. He hecho un uso bastante frecuente del sedal en la nuca, 
cuando hay un principio de demencia con parálisis. Este medio de-
tiene algunas veces los síntomas alarmantes, pero no conduce á la 
curación. 
10. He obtenido excelentes efectos de las fricciones estiUadas 
en el cráneo, en los casos de demencia aguda y de estupidez. 
11. Se han proclamado los éxitos del cauterio actual aplicado á 
la nuca en la demencia con parálisis general. Pero el Sr. Coindet, 
de Génova, siguiendo las ideas de Morel, hace obeervar que, en los 
dementes paralizados, debemos guardarnos mucho de dirigirnos á la 
excitabilidad de estos enfermos, de aumentarla por medios violen-
tos, como la aplicación del hierro candente. 
12. Chiarugi dice haber curado casos de demencia por la inocu-
lación de la sarna. 
13. He ensayado el tratamiento Mdroterápico en la demencia; no 
ffie parece en manera alguna perjudicial: antes, al contrario, en 
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ocasiones he visto una mayor claridad de las ideas, si bien no he 
obtenido ninguna curación. 
El Dr. Morel emplea este método curativo en los casos de estu-
pidez; ha publicado en los Amales médico-psychologiqiies considera-
ciones que prueban los éxitos obtenidos por él en esta variedad de 
demencia. Su procedimiento consiste en envolver al enfermo con sá-
bañas mojadas, en administrar bebidas sudoríficas, en hacer friccio-
nes sobre la piel. 
14. El Dr. Dagonet preconiza también en los casos de estupi-
dez los baños sudoterápicos, por medio de los cuales asegura haber 
obtenido una pronta mejoría de esta forma de demencia. 
15. En las parálisis generales, los tópicos frios aplicados sobre 
la cabeza producen á menudo notables resultados. No se cura al 
enajenado, pero su enfermedad permanece en estado estacionario. 
Se tiene curiosidad de humedecer continuamente su cabeza, ora la-
vándola, ora aplicando compresas frias. Algunas veces el enfermo 
siente el bienestar que le produce esta refrigeración y no deja de 
derramar agua sobre sus cabellos. Sin embargo, esta medicación no 
conviene á los sujetos jóvenes, sobre todo á aquellos en quienes la 
piel del cráneo desprende mucho calor. 
16. Los tónicos en general, la quina y el hierro en particular/ 
pueden ser útiles en esta afección. 
EDUCACION DE LOS IMBÉCILES Y DE LÜS IDIOTAS 
1. Es evidente, en mi sentir, que todos los enajenados indistin-
tamente pueden recibir cierto grado de educación. Esta verdad ha 
sido reconocida por más de un práctico. 
Los enajenados hacen casi siempre lo que se quiere: me refiero 
á sus costumbres, en lo concerniente á la vida en los establecimien-
tos manicomiales. • 
2. Cada establecimiento tiene su facies, sus costumbres. Todos 
los enajenados de una misma institución tienen unos actos y un len-
guaje que parece se conservan tradicionalmente. JSada más fácil que 
reconocer á primera vista á los enfermos pertenecientes á manico-
mios cuyo régimen interior deja algo qué desear. Se hacen notar 
por la rudeza de sus modales, por sus vociferaciones. 
En los establecimientos cuyos jefes son groseros, sin instmc-
hallanls 
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cion, los enfermos sólo forman ordinariamei 
mentes y los maníacos turbulentos. 
Por el contrario, allí donde los enajenado 
una sábia vigilancia, dondé los servidores están guiac 
de órden, de una influencia que se extiende sobre toda la institu-
ción, estos enfermos se distinguen por un aire prevenido, y se con-
ducen de una manera decente; su lenguaje es mucho más comedido; 
sus procedimientos mucho más benévolos. 
En este sentido debo deciros que, entre toda la población colec-
tiva de nuestros establecimientos, me sería muy difícil citaros más 
de dos enajenados en quienes la falta de toda noción de pudor y de 
las conveniencias sociales les hacen arrojar sus vestidos. Más de las 
tres cuartas partes ofrecen marcada aptitud al trabajo, y, por lo 
general, son honestos, 
3. "De lo dicho deduzco que se puede y se debe adoptar en las 
casas de enajenados un sistema de educación. Debemos considerar á 
estos enfermos como niños á quienes se enseñan las reglas de urba-
nidad, á quienes se inculcan ideas de órdén, de limpieza, lo mismo 
que las prácticas religiosas. 
4. Se necesitan esfuerzos sostenidos para mejorar la condición 
moral é intelectual de los imbéciles. Así, en muchos establecimien-
tos es de aplaudir el resultado obtenido por la organización de es-
cuelas especialmente destinadas á la instrucción de tales enfermos. 
Aquí, en nuestras escuelas, se enseña la gramática, la escritu-
ra, la aritmética, la geografía, el sistema de pesas y medidas, la lec-
tura y la declamación. 
En cuanto al imbécil propiamente dicho, al demente y á más de 
un idiota, se consigue dar á estos infortunados una instrucción que 
los cambia por completo, por más que alguno de ellos no haga el 
menor progreso literario. 
5. A fuerza de cuidados se consigue que los idiotas y estúpidos 
conozcan las reglas de la etiqueta, los deberes de la educación ; se 
descubrirán, se informarán de la salud de las personas con quienes 
hablan; distinguen los dias de la semana, las horas del dia. Se con-
sigue también inculcarles las primeras reglas de la numismática y 
aun algunas nociones lingüísticas. Se concluye por inspirarles una 
sensación de veneración para todo lo que exige respeto, y hasta 
por darles una idea, más ó ménos clara, de lo que es el bien y el 
mal. Pero, como comprenderéis, se necesita una solicitud incesante, 
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una paciencia angelical, para conseguir tal resultado; sucede á me-
nudo, que lo que el idiota aprende hoy lo olvida mañana, y cuando, 
á fuerza de cuidados, se ha conseguido mejorar su moral, se pierde 
prontamente lo que se había ganado por poco que nos descuidemos. 
Esto es cierto en la mayoría de los individuos; sin embargo, al-
gunos hacen progresos reales, fenómenos que conviene tenerse muy 
en cuenta. 
Os aconsejo que leáis sobre este asunto las obras siguientes: 
Théorie ef pratique de Téducation des idiots, ipor Seguin, 1841. 
Traitement moral, hygiéne et éducation des idiots et des mitres en-
fants arriérés, por el mismo autor, 1846. 
Idiocp and its treatment, por el mismo autor. Nueva-York, 1868. 
L'idiotie ches les enfants, et les autres particülarités d'intelJigence 
ou de car adere, qui nécessitent pour enx une instruction et une éduca-
tion spéciales: de leur responsabilité morale, por F. Voisin, 1843. 
Georgens y Deinhard, Bie Heilpedagogih. 1861. 
M. Duncan y, W. Millard, On the Inibecile and Idiocy, 1866. 
Saint-Lager, Études sur le crétinisme^lSQl. 
Por último, los trabajos de M. Guggenbuhl. (Yéasa la indica-
ción bibliográfica con que termina la presente lección.) 
EXCITACIONES INTELECTUALES 
En la demencia, sobre todo en la demencia incipiente, en la de-
mencia incompleta, en la imbecilidad, deben invocarse todas las 
distracciones posibles. Excitando los sentidos, el de la vista, el del 
oído, se mantiene la actividad de las funciones intelectuales. De es-
te modo se consigue impedir una decadencia completa. 
Nunca me cansaré de decirlo: nada más perjudicial que entre-
gar los enfermos á su postración. Sucede con la inteligencia lo 
mismo que con los músculos: cuanto más se favorece la contracción 
de estos últimos, más se detienen los progresos de la parálisis. 
Ahora bien, esto puede aplicarse á la parálisis del entendimiento; 
cuanto más se sostiene la inacción de la moral, más se acelera la 
ruina de las funciones cerebrales. 
Por esto no podemos menos de rodear á los dementes de una 
viva solicitud, á fin de tenerles vigilados ; hablar á su inteligencia, 
á su memoria, por lecturas, cantos, ejercicios del espíritu, los tra-
bajos industriales. Una facultad ó muchas facultades quedan algu-
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ñas veces intactas en ellos; si su moral no es estimulada en modo 
alguno por las impresiones, si su corazón no se conmueve por las 
afecciones, si su oído no escucha nada, se ha extinguido ese resto 
de luz intelectual; el infortunado cae en un estado de aplanamiento, 
de anonadamiento completo. 
Importa reanimar ese último resplandor de la vida intelectual; 
ella puede irradiar en los diversos departamentos de la moral, y 
volver á encender otras llamas semiapagadas. 
Ya he hablado de nuestra enseñanza musical. Nosotros tenemos 
una escuela de música en cada uno de nuestros establecimientos; 
ambas funcionan perfectamente. Cada dia admiro la facilidad con 
que nuestros discípulos consiguen vencer las dificultades tan gran-
des del arte musical; ellos cantan coros y trozos de obras. En su 
primer aprendizaje se les enseñan canciones; después viene el 
solfeo, y más tarde coros y fragmentos musicales proporcionados á 
la inteligencia de los cantores. Durante estos ejercicios, son acom-
pañados con un armonium. Los hay que tocan el violin, el contra-
bajo, el clarinete, la flauta y los instrumentos más diversos. Hemos 
podido organizar una orquesta completa, gracias á los esfuerzos de 
uno de nuestros vigilantes . el hermano Aimé, excelente corazón, 
buen músico, y dotado ademas de un celo infatigable. De tiempo en 
tiempo, nuestros músicos, cantores é instrumentistas, van á hacerse 
oir en uno ó en otro establecimiento dependientes de la Administra-
ción pública. 
Los pacientes en los cuales se observa una debilidad nativa de 
la inteligencia, son precisamente aquellos que más fácilmente reci-
ben la educación musical. 
Todos los dias me asombro al ver á esos enfermos familiarizar-
se como por encanto con las reglas del solfeo. 
Nuestras sesiones musicales inspiran el más vivo interés bajo 
el punto de vista del progreso, del órden que preside á la ejecución 
y de la actitud llena de dignidad de nuestros artistas. 
Nosotros organizamos fiestas musicales, celebrándolas, sobre 
todo, en ocasión de un aniversario. Dichas fiestas se renuevan tam-
bién cuando la distribución de los premios, lo cual se ha celebrado 
este año con imponente solemnidad. Las autoridades locales, los 
miembros de la Comisión administrativa de los hospicios civiles, los 
consejeros municipales y los miembros del Clero asistíanáella; to-
da la población de enajenados estaba presente, salvo algunos enfer-
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mos agitados. Cada uno observaba un orden admirable; los alumnos 
de la clase de músiea ejecutaron diferentes piezas; los de las clases 
de gramática fueron interrogados sobre los puntos que son objeto 
de su enseñanza; las muestras de escritura fueron expuestas, y se 
pronunciaron discursos con un aplomo notable. 
Yo podría citar más de un enajenado que antes de su admisión 
en el establecimiento era un completo ignorante, y que en la actua-
lidad, gracias á la beneficiosa institución de nuestras escuelas, sabe 
leer, escribir, posee nociones de geografía, y es capaz de cantar pie-
zas de una verdadera dificultad. Los hay también que han salido 
de nuestra sección de niños con aptitudes notables para la composi-
ción musical. 
Debo añadir que nuestras corporaciones musicales no se compo-
nen únicamente de dementes y de imbéciles, sino que se cuentan 
también entre ellos convalecientes y maníacos tranquilos. 
Es necesario obrar asimismo sobre los sentimientos afectuosos 
de los enfermos; hé aquí por qué, en los casos crónicos, son benefi-
ciosas las visitas de la familia. 
EJERCICIO CORPORAL 
Esquirol enuncia una verdad incontestable cuando dice que na-
da favorece la parálisis más que la inacción y el reposo, al cual los 
dementes tienen marcada tendencia. Es necesario cuidar constante-
mente de poner en movimiento á estos enfermos y hacerles andar. 
Yo observo que durante el invierno, cuando no pueden pasearse 
por el jardín, caen en un estado de entorpecimiento, y que muchos 
de ellos no tardan en sucumbir. 
Por otra parte, la inmovilidad del cuerpo predispone al estreñi-
miento y á la obesidad. Cuando estos infelices están largo tiempo 
sentados, sobrevienen edemas en los piés y en las piernas y escoria-
ciones en los muslos y en las nalgas. 
2. Es necesario, no obstante, guardarse de hacer andar á los de-
mentes cuando veáis que las fuerzas les faltan. Es de necesidad tam-
bién prevenir las caídas, sobre todo las que se producen sobre las 
nalgas; estas caídas ocasionan fracturas muy peligrosas. 
Importa, pues, que se proceda con discreción y que se tenga en 
cuenta el estado físico del enfermo. 
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Por esta razón, los dementes deben ser objeto de una solicitud 
muy especial excitatriz y directriz. 
Yo creo deber reproducir aquí una observación que ya he hecho: 
es necesario que el trabajo á que se someta al demente sea institui-
do en provecho suyo, y no con el objeto de favorecer los intereses del 
establecimiento. 
El trabajo puede ser tanto más ventajoso al enajenado, cuanto 
m^jor se adapta á su situación, y puede serle nocivo si no está en 
relación con sus fuerzas. 
(M. Ferrus, en su libro Bes Prisonniers, ha dicho con razón, ha-
blando del exceso de trabajo en las prisiones: « Que la experiencia 
intentada recientemente en la mayor parte de los establecimientos 
centrales... ha probado que, lejos de perjudicar al estado sanitario, 
la cesación del trabajo ha producido generalmente en estos estable-
cimientos una mejoría sensible. Así, en Beaulieu, los ingresos en la 
enfermería, que habían sido 478 durante los cinco meses que prece-
dieron á la suspensión del trabajo, no fueron más que 172 durante 
los cinco meses que siguieron, ofreciendo por consiguiente una di-
ferencia de 306. Las defunciones, que se habían elevado á 28, des-
cendieron á 16.») 
RÉGIMEN ALIMENTICIO 
1. No es posible poner en duda toda la importancia del régimen 
alimenticio, en cuanto se aplica al estado higiénico de los dementes. 
Dicho régimen influye directamente sobre su condición física y mo-
ral. En muchos establecimientos, los dementes reciben una alimen-
tación ménos sustanciosa que los otros enajenados; éste es un proce-
der que merece ser vituperado, porque compromete gravemente la 
salud y la longevidad de los sujetos. Es necesario que los dementes, 
lo mismo que los otros enfermos, reciban cinco veces por semana, al 
ménos, una buena ración de carne, independientemente de la sopa, 
las legumbres, el pan y la cerveza, que se les debe dar en cantidad 
suficiente. La expresión de los ojos, el color de la cara, el estado del 
sistema adiposo, permiten al médico juzgar si estos enajenados es-
tán suficientemente alimentados. La mirada triste, el color pálido, 
verdoso, los relieves huesosos, atestiguan un régimen insuficiente. 
2. He adquirido la convicción de que nada ayud^ tanto al 
desenvolvimiento de la demencia y favorece los síntomas paralisi-
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formes como la falta de alimento. Es un fenómeno que he observa-
do frecuentemente, cuando me he visto obligado á hacer observar la 
dieta á los dementes que padecían alguna afección gástrica. Duran-
te el Verano de 1847 vi enfermos atacados de vómitos y de diarrea, 
que no podían soportar más que sopa de leche batida. Estos enaje-
nados, que no presentan, sin embargo, más que los primeros indicios 
de la parálisis general, experimentaban eu pocos dias, bajo la influen-
cia de este régimen, una agravación considerable, caracterizada §o-
bre todo por una incontinencia de orina. * 
3. En los años de escasez se observaron numerosos casos de 
demencia, ocasionados por la falta de alimento, y casi siempre 
bastaba un régimen sustancioso para devolver la salud al enfermo. 
4. En más de un establecimiento es endémico el escorbuto, y 
depende de una alimentación insuficiente ó de mala calidad. 
El Dr. Thurnam ha hecho notar, en sus cuadros estadísticos, la 
influencia que ejercen los alimentos sobrado poco nutritivos sobre 
lar longevidad de los enajenados. Este autor ha tomado por punto de 
partida una serie de establecimientos, y los ha agrupado en dos ca-
tegorías: en la una ha colocado aquellos en que el régimen era con-
veniente, y en la otra ha comprendido los que dejaban qué desear 
en la cuestión de alimentos. Hé aquí los curiosos resultados á que ha 
llegado: ha comprobado que, allí donde los enfermos estaban bien 
nutridos, se obtenían 43-70 curaciones sobre 100 pacientes, mién-
tras que en los otros establecimientos la proporción no era más que 
de 0,37-75. Respecto á los primeros, la mortalidad era de 0,09-35; 
en los segundos se elevaba á 0,14-54. 
El Dr. Conolly, que refiere igualmente este hecho, añade que 
en Hanwell, uno de los más vastos establecimientos de enajenados 
que se conocen, se ha llegado á un resultado que confirma los cálcu-
los del Dr. Thurnam. Habiendo aumentado la cantidad de alimento, 
las curaciones, que no eran más que de un 0,22 ántes de esta me-
jora del régimen, llegaron á la cifra de 28 ; y la mortalidad , que 
era de 11-69, descendió á 0,08-56. 
Estos hechos son concluyentes y de una alta importancia; se los 
invoca cada vez que se trata de indicar el régimen á que deben es-
tar sometidos los enajenados. 
5. Pero eu esta cuestión no debe perderse de vista un punto 
esencial; es el no administrar á los dementes paralíticos sino poco 
alimento cada vez, y hacer de manera que la porción que se les da 
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haya pasado de la garganta antes de introducir otra porción. Su-
cede que la faringe cesa de funcionar, de contraerse; los bolos ali-
menticios vienen á acumularse en dicho sitio, interceptan el paso 
del aire por la cámara posterior de la boca, y determinan de este 
modo la muerte por sofocación. Por esta razón, es necesario siem-
pre, por parte de los sirvientes, un gran cuidado para asegurarse 
de que el alimento no contiene pedazos de carne, ni cartílagos, ni 
huesos que puedan interceptar ó engastarse en el trayecto que han 
de recorrer. 
EL AIRE PURO 
Nunca se recomendará demasiado que el enfermo, sobre todo el 
demente, respire un aire conveniente. Así, deben proscribirse las 
habitaciones subterráneas, los cuartos estrechos, los dormitorios 
en donde se alojan muchos pacientes juntos. La decoloración de la 
piel, el abatimiento muscular, las diarreas crónicas y las hidrope-
sías , que son endémicas en más de un establecimiento, se deben 
frecuentemente á una viciación del aire. Las salas de reunión de 
estos enfermos, sus refectorios y sus dormitorios deben estar per-
fectamente ventilados. 
CALOR EXTERNO 
1. En los establecimientos de ciertas condiciones, el médico de-
be vigilar, sobre todo, lo relativo á la calefacción de las salas. Su-
cede á veces que, por economía, no se hacen las estufas ni en nú-
mero suficiente ni bastante grandes. 
2. Sin embargo, es necesario tener cuidado de preservar á los 
dementes de un calor demasiado fuerte, de los rayos del sol, por 
ejemplo. Importa, sobre todo, redoblar las precauciones al principio 
del invierno, cuando se empieza á calentar las salas y los enfermos 
se aproximan constantemente á las estufas; éstos se colocan alrede-
dor del fuego y exponen la cabeza al calórico que irradia. Esquirol, 
este juicioso práctico , ha hecho observar con mucha razón que 
nunca se procederá con bastante prudencia respecto á los dementes 
y, sobre todo , los paralíticos, á fin de impedir que se produzcan 
quemaduras mortales. 
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El tratamiento preservativo debe, pues, dirigirse á alejar á los 
enfermos de ' las estufas, á refrescarles la cabeza y á mantenerles 
los piés bien calientes. 
3. Hay enajenados que se pasean con los piés desnudos por la 
nieve durante los frios más intensos. No sólo es preciso oponerse á 
que cometan esta imprudencia, sino que importa resguardar de los 
funestos efectos del frió los piés y las piernas de los dementes para-
líticos , que su situación les obliga á estar sentados continuamente. 
Yo he visto muchos enajenados que habían contraido retracciones 
musculares incurables, anquilósis, á consecuencia del frió á que ha-
bían estado expuestos los piés y las rodillas. 
4. La temperatura exterior ejerce sobre el demente una pode-
rosa influencia ; así es que se ha observado que el estado de los en-
fermos se agrava durante el invierno y se mejora en el verano, y 
que el número de los enfermos atacados de incontinencia de orina 
es siempre mayor durante los frios más rigurosos que durante los 
fuertes calores. Importa, pues, mantener las salas y, sobre todo, los 
dormitorios de los dementes, á una temperatura conveniente. 
ACTITUD EN EL REPOSO. — SILLONES 
Hé aquí uno de los sillones sobre los cuales colocamos á los en-
fermos que no pueden andar. 
Bajo el punto de vista higiénico, su importancia no puede ser 
discutida; yo añadiré que la confección de este mueble presenta 
grandes diñcultades, y merece fijar toda la solicitud del médico. 
Es necesario considerar sobre todo en este sillón: 
el respaldo, los apoyos de los brazos, la altura del asiento, 
la forma de su abertura, el vaso destinado á recibir las de-
yecciones , la caja en la cual se introduce este vaso. 
1. El respaldo no puede ser vertical; debe tener una inclinación 
hacia atrás, proporcionada á la inclinación del dorso y á la posi-
ción sentada que es necesario dar al enfermo. Nada más malo que 
un respaldo vertical, nada más incómodo que un respaldo demasía 
do bajo ó muy estrecho; es necesario que la cabeza y la espalda del 
demente, del paralítico, puedan descansar cómodamente. Desde que 
he hecho confeccionar los sillones de esta manera, nuestros enfer-
i mos viven más tiempo, y no observo ya los balanceos automáticos 
del cuerpo hácia adelante, hácia atrás, á la derecha y á la izquier-
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da, que eran muy frecuentes cuando se u ^ Ó)/n '^s^^q^f^g^ - 3*° 
respaldo vertical y poco elevado. El resp ildo ^ ^ I ^ ^ J 0 ^ ^ ! ^ 
vidades, y ser ancho y forrado en cuero • en tela. T » Q JJ 
En algunos establecimientos se empL ¡mJjtfi iiiiJlOTirr nn """r ^ 1 \r i 
movible. Yo no apruebo esta forma, porque destruye la solidez del 
sillón, y puede ser motivo de accidentes. El hierro dentado que fija 
el respaldo puede adaptarse mal; pueden otros enfermos desarre-
glarlo, abrirlo, y exponer de este modo á los paralíticos á sufrir 
caídas hacia atrás, que serían mortales; un respaldo fijo, inmóvil, 
es, por consiguiente, indispensable. 
Se debe colocar una almohada entre el dorso del enfermo y el 
respaldo; las mejores son las que están hechas de cuero y rellenas 
de crin; son las mas sólidas y las que ménos se ensucian. Se las 
puede recubrir con una funda. Es necesario sujetar la almohada al 
respaldo por una especie de capuchón , y debe estar hecho y coloca-
do de manera que los rifíones, el dorso y el occipucio puedan apo-
yarse cómodamente. 
2. E l asiento debe ser ancho y provisto de una abertura, no re-
ducida, sino oval, teniendo su mayor diámetro de atrás á adelante, 
á fin de dar á las tuberosidades isquiáticas puntos de apoyo conve-
nientes. El asiento estará recubierto de un almohadón movible, que 
presente también una abertura de la misma forma y dimensiones 
que la precedente, y debajo de estas aberturas se coloca un vaso de 
noche, que se extrae por una abertura lateral dispuesta en la caja, 
que se cierra por medio de una puerta; el resto del asiento está cer-
rado por todos lados. En el interior, hácia adelante, se adapta una 
lámina de zinc ó de plomo para proteger la madera del contacto de 
las orinas; también se puede revestir todo el interior de esta cavi-
dad de una lámina de plomo muy delgada, á fin de prevenir la pene-
tración de los olores. 
Se establece una ventilación bajo el asiento, practicando aguje-
ros en las partes laterales de la caja. Todos los dias se lava dife-
rentes veces el interior con agua clorurada. 
3. ¿Cómo se dispone el receptáculo destinado á contener las ma-
terias fecales? 
Se le puede suspender de la abertura del asiento ; pero en este 
caso todos los olores, al desprenderse , se elevan y se esparcen en 
los vestidos del enfermo; esto constituye un gran inconveniente para 
los sujetos que están sentados durante dias enteros. 
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Por este motivo vale infinitamente más aislar el vaso-recep-
táculo de la abertura del asiento y vaciarle por la abertura lateral 
practicada en la caja del sillón. De esta manera no es necesario 
molestar al enfermo cada vez que se quiera ver si ha hecho deposi-
ciones. Nosotros nos servimos á este efecto de un orinal de cobre ó 
de loza, el cual se introduce por debajo de la abertura del asiento. 
4 Ademas, es preciso adaptar en la parte anterior del asiento 
una pieza destinada á tener los muslos ligeramente separados, á fin 
de dar á los órganos genitales una posición fácil é impedir que las 
orinas fluyan sin cesar á lo largo de los miembros. 
5. Los apoyos de los brazos, como veis en el sillón que tenéis 
presente, deben estar cubiertos de una almohadilla de cuero, y ser 
poco elevados para que el antebrazo pueda descansar sin violentar 
la espalda; de este modo se evita un inconveniente que presentan 
la mayor parte de los sillones antiguos. 
6. En la parte anterior hay una plancha en forma de barrera, 
que se engasta en los brazos del sillón y que se cierra por medio de 
una llave. Esta plancha sirve de mesa al enfermo, á la vez que le 
impide caer hacia adelante. 
'7. Debajo hay un taburete en plano inclinado para que el en-
fermo pueda apoyar los piés, el cual debe tener una anchura sufi-
ciente para que los piés del enfermo no lo rebasen cuando extiende 
las piernas. Puede hacerse también en pieza separada. Los cuatro 
montantes ó piés del sillón se apoyan sobre ruedas. 
S E G U N D A P A R T E 
DECUBITOS EN LA CAMA 
1. En la demencia, y sobre todo en la demencia senil, es preciso 
estudiar principalmente el estado de las fuerzas del enfermo. 
Podéis juzgar de la decadencia de sus fuerzas por la posición 
que toma la cabeza. Desde el momento que, en un enajenado habi-
tuado á estar derecho, veáis que la cabeza se inclina pesadamente 
sobre el pecho y que el dorso se encorva, estáis autorizados para 
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decir que el enfermo se debilita. En este caso, no puede ya perma-
necer sentado en un sillón sino por espacio de algunas horas ; el 
resto del tiempo debe descansar en su cama. Si se desconoce esta 
postración del demente, se observa que pierde el apetito y que no 
tarda en sobrevenir la muerte; miéntras que, obligándole á permane-
cer en la cama, se puede esperar que su existencia se prolongue. 
Nunca se usarán demasiadas precauciones para impedir que se 
formen escaras en las nalgas, las cuales se desarrollan tanto más 
pronto, cuanto que casi todos estos enfermos padecen incontinen-
cia de orina. 
2. Será, pues, muy importante prevenir la gangrena por decú-
bito. A este efecto se lavarán con agua fria todos los dias: por la 
mañana, por ejemplo, las partes del cuerpo del enfermo sobre las 
cuales descansa; se frotarán las nalgas y el dorso con espíritu de 
vino, en el que se hayan puesto membrillos en infusión ; se estimu-
larán estas partes con un cocimiento de bardana ó de cortezas de 
encina. No. se encarecerá nunca suficientemente la importancia de 
estos cuidados, ni se podrá concebir si no se han presenciado los 
horrorosos estragos ocasionados por el decúbito de los enfermos que 
no pueden andar, que les es imposible sostenerse de pié, y que es-
tán continuamente acostados en la cama como masas inertes. No sin 
motivo se alarman los enfermeros cuando ven la más pequeña man-
cha negra aparecer en las nalgas de los pacientes. 
Nosotros nos servimos aquí de un medio excelente para preser-
var las partes que están á punto de gangrenarse, y para curar en 
muy poco tiempo las regiones comprimidas atacadas de gangrena. 
Recurrimos á un ungüento compuesto de una parte de litargirio, 
de dos partes de aceite de olivas, á las cuales se añaden cuatro 
partes de vinagre, todo lo cual se bate junto hasta la consistencia 
de ungüento. Se tiene cuidado de untar con este preparado, to-
dos los dias dos ó tres veces, las partes sobre que descansa el en-
fermo y las que ya han sido atacadas de mortificación. Este agente 
está inscrito en una de nuestras más antiguas farmacopeas gante-
sas bajo el nombre de nutritum. Yo creo poder recomendaros su uso 
y predeciros la certeza de su buen resultado. 
Como medio secante, empleamos igualmente el emplasto llamado 
nigrum camphoratum. 
Este emplasto se compone de una mezcla de aceite de olivas y 
de albayalde, todo lo cual se hace hervir hasta que adquiere la suñ-
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cienté consistencia: se deja enfriar la masa y se añade alcanfor di-
sueíto en aceite de oli^s. Para las dósis, os remito á la farmacopea 
de Gante. Se extiende este ungüento sobre un lienzo ó un trozo de 
luda, y se aplica sobre las partes ya en descomposición. Se le emplea, 
con preferencia al nutritum, en los casos de gangrena y de ulcera-
ción. 
Un excelente medio, recomendado'por Blandford, es el polvo de 
óxido de zinc aplicado en gran cantidad sobre los puntos que empie-
zan á ulcerarse. 
ENAJENADOS SUCIOS 
Hay en todos los establecimientos una clase de enajenados que 
merece ser objeto de cuidados completamente especiales. Estos 
desgraciados son atacados de incontinencia de orina, y á menudo de 
incontinencia estercorácea. 
Los vestidos que llevan, los sitios por donde andan, las sillas y 
los bancos en que se sientan, y la cama en donde se acuestan, se 
impregnan de las materias que ellos escretan. 
Las partes de su cuerpo que están en contacto con las escrecio-
nes corrosivas se irritan y vienen á ser el asiento de escoriaciones 
tanto más vastas, cuanto menor es la solicitud de que está rodeado 
el enfermo bajo el punto de vista de la limpieza. 
1. Los medios que el arte sugiere para mejorar la posición de 
los enajenados sucios, son tomados de la higiene y de la práctica 
médica. 
Se trata de modificar los hábitos de estos pacientes; se les acos-
tumbra á escretar las orinas á horas determinadas; se ensaya á so-
meter á la vejiga urinaria á las leyes del hábito. Se les coloca en el 
sillico, ó se les pone en la mano un vaso de noche. Se provoca sobre 
todo la evacuación urinaria en el momento de acostar al enfermo. 
Un medio excelente es sujetar al pene un orinal durante la primera 
hora de sueño y retirarle luégo. 
2. A los enfermos atacados de incontinencia de orina es á los 
que conviene sobre todo darles una buena alimentación, así como 
una bebida bastante estimulante. Así, el Dr. Morel recomienda con 
justicia servir por la tarde á los enajenados sucios una ración de 
carne. Yo prescribo habitualmente á estos enfermos alimentos muy 
nutritivos; les hago servir un vaso de vino por la tarde, y á los vie-
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o se empljga egce^o-jos una copa de Ginebra. Ya sabéis que el v i 
nalmente en nuestro país, donde la cerveza Jlll^llLüjt la bubíito 
dinaria. 
3. M. Morel emplea con ventaja las lociones Mas en la direc-
ción de la columna vertebral. 
Nosotros hacemos uso de todos los medios para que nuestros 
enajenados estén siempre tan limpios como sea posible: estos cuida-
dos, la permanencia al aire libre y el ejercicio permiten corregir, 
en un gran número, el hábito que tienen de ensuciarse encima. Un 
hecho digno de notarse: vistiendo al demente con limpieza, acostáiJj | 
dolé en un aposento conveniente y en buena cama, se observa algu-
nas veces la cesación de toda incontinencia urinaria ó fecal. 
SULFATO DE ESTRICNINA . 
De todos los ensayos intentados hasta el dia, la regularizacion 
de las evacuaciones urinarias es el que ha tenido mejor éxito. Los 
médicos franceses son los primeros que han fijado la atención sobre 
este punto. Los Dres. Renandin, Morel, Archambault y Girard son 
los que más especialmente se han dedicado á mejorar la condición 
higiénica de los enajenados sucios. 
M . Girard, médico del asilo de Auxerre, ha sometido los enaje-
nados atacados de incontinencia de orina ó fecal á la influencia de 
las preparaciones de la nuez vómica. Administra á estos enfermos 
el sulfato de estricnina, á la dósis de dos centigramos por 30 gra-
mos de jarabe simple. Hace tomar primero de 5 á 10 gramos de este 
jarabe; después, en los casos rebeldes, lo eleva progresivamente 
á 20, 30 y hasta 40 gramos. 
He querido apreciar el modo de obrar de este medicamento. 
Cuarenta y tres sujetos, atacados todos de incontinencia urinaria y 
la mayor parte de incontinencia fecal, han sido sometidos á la acción 
de este agente farmacológico. 
He tenido buen cuidado en suprimir todas las influencias á que 
pudiera atribuirse la acción del remedio, tales como las lociones de 
agua fria y la regularizacion de las evacuaciones. 
La duración del tratamiento para estos 43 enfermos ha sido 
de 45 dias. 
Se han administrado 336 pildoras, de un sexto de grano cada una 
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de sulfato de estricnina, á 16 enfermos varones, y 520 pildoras á 27 
mujeres. 
Cinco pacientes, hombres y mujeres, han ingerido tres pildoras 
por dia, ó sea medio grano; 38 han tomado cuatro pildoras al dia, 
ó sea dos tercios de grano. 
En este número, dos sujetos han experimentado sacudidas con-
vulsivas en los miembros; en tres se ha debido cesar en el uso del 
remedio, á causa de desórdenes de la digestión, vómitos y movimien-
íos convulsivos. 
Este conjunto de enfermos se componía de dementes, de idiotas, 
e paralíticos y de epilépticos. Sólo un sujeto, una niña de 14 años 
de edad, atacada de imbecilidad, que hacía seis meses solamente que 
dejaba fluir durante la noche la orina, vió desaparecer su enferme-
dad al cabo de ocho dias. 
Asi, entre 43 enajenados sucios, sometidos exclusivamente á la 
acción del sulfato de estricnina, sólo uno ha experimentado un efecto 
saludable de la' administración de este medicamento. • 
Estas experiencias me llevan, pues, á creer que, en los casos en 
que se ha hecho intervenir á este agente en el tratamiento con otros 
modificadores, es ménos á la acción de la nuez vómica que á la de 
otros agentes empleados simultáneamente á lo que deben atribuirse, 
lo más frecuentemente, los éxitos felices que se reñeren. 
Yo no veo ninguna ventaja en administrar á los enajenados su-
cios la*esencia de trementina, como lo hace un médico francés, con 
el objeto de corregir el olor amoniacal que infecta generalmente los 
sillones que ocupan. 
ORINALES PORTÁTILES 
1. Se han imaginado diferentes aparatos destinados á recoger 
las jorinas y á proteger la piel del enfermo, sus vestidos y sus col-
chones del contacto de esos líquidos corrosivos. 
Uno de estos instrumentos es apropiado sobre todo para los en-
fermos que están de pié; el otro es para uso de los que están rete-
nidos en su cama. 
Están confeccionados de gutta-percha ó de caoutchouc vulcani-
zado (así es como se llaman esas sustancias sometidas á la acción 
de una mezcla de sulfuro de carbono y de cloruro de azufre). De 
esta manera adquieren una insolubilidad completa en toda clase de 
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líquidos. A los Sres. Hancock y Alejandro Parket, industriales in-
gleses, es á los que debemos ese modo de preparación, que hace á las 
sustancias que acabo de nombrar propias para recubrir los hilos 
conductores de los telégrafos eléctricos sub-marinos, los tubos de 
duchas, los vasos de noche y los orinales portátiles. 
Hé aquí cómo está concebido el primero de estos aparatos : 
Figuraos una vejiga dividida en dos departamentos por un an-
gostamiento en forma de canal; éste conduce la orina desde la ca-
vidad superior, la cual recibe los órganos sexuales, á la cavidad in-
ferior, provista por debajo de un pequeño grifo con su correspon^-
diente llave, el cual sirve para evacuar la orina de tiempo en tiempo 
y á medida que esta bolsa se llena. La parte superior del aparato 
está sujeta á un cinturon elástico; la otra se fija á uno de los mus-
los por medio de una correa, á fin de evitar las molestias que podría 
ocasionar esta bolsa llena de orina, cuando el cuerpo está en movi-
miento. 
El otro aparato consiste en un largo tubo conductor de las ori-
nas, figurando casi una trompa, unido superiormente á una cintura 
elástica y que recibe por arriba el pene; dicho tubo pasa por su ex-
tremidad libre y pendiente, por una ancha abertura practicada en 
el colchón, y se sumerge en un vaso de noche, donde van á parar 
, las orinas que fluyen por el pene. 
2. Estos agentes pueden ser sin duda eminentemente útiles á 
ciertos enfermos, pero casi siempre se hace necesario impedir la 
libertad de sus manos, de modo que no puedan servirse de ellas para 
desprenderse el pene. En algunos enfermos, es|os aparatos no pue-
den ser convenientes, porque corroen la piel, y la orina, en lugar 
de escaparse por la parte inferior, rebosa por arriba. 
3. En uno de los establecimientos de Bélgica he visto este mis-
mo tubo, pero hecho de cobre. E l pene es recibido en la parte supe-
rior, forrada en su interior por una capa de cuero; el tubo se en-
cuentra unido á un vendaje de cuerpo, como en el aparato que acabo 
de describir. La persona que se servía de él me aseguró que este 
instrumento respondía á todas las exigencias, y que presentaba la 
ventaja de poderse limpiar convenientemente, no formar pliegues 
y no poder ser comprimido, proporcionando así un libre curso á las 
orinas. Este tubo es ligeramente encorvado, á la manera de un sa-
We, y se introduce libremente en una abertura bastante ancha que 
préviamente se ha practicado en los colchones. 
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4. De este modo se consigue conservar limpio al enfermo, ga-
rantir su piel, sus vestidos "y los colchones sobre que descansa. 
Para las mujeres se han ideado aparatos hechos igualmente de 
gutta-percha. Es permitido recurrir á ellos cuando las enfermas 
conservan su inteligencia; por el contrario, se proscribirá el empleo 
de estos orinales en todos los casos en que su uso presentaría gran-
des dificultades. 
La construcción de la cama, así como las materias que deben 
emplearse para rellenar los colchones, son puntos que deben pre-
ocupar á las personas á quienes se encuentra confiada la custodia de 
los enajenados. 
CONSTRUCCION Y ARREGLO DE LA CAMA 
1. El armazón de la cama es igual al de una cama ordinaria, 
salvo una ligera diferencia que se refiere al receptáculo de las ori-
nas en las camillas de los enajenados sucios. Las camas de hierro 
son preferibles generalmente, sobre todo en los establecimientos de 
indigentes. 
2. Las camas cuyo tablado no ofrece aberturas, no valen nada; 
las tablas se impregnan de orina y no se pueden limpiar fácilmente. 
Los tablados cubiertos de zinc no son tan defectuosos, pero espar-
cen mal olor, y su limpieza exige infinitos cuidados. Las tiras de 
sostén trasversales convienen ménos que las longitudinales, las 
cuales soportan el peso del cuerpo en el sentido de su longitud. A. 
causa del mal olor de las orinas, las planchas ó tiras de hierro se-
rían preferibles á las tablas, si no expusieran demasiado al frió al 
enfermo; éste, á veces, se desliza de su jergón ó de sus colchones 
y se encuentra acostado sobre el hierro. Gracias á los lavatorios 
frecuentes y abundantes que se practican, se destruye el mal olor 
de las tablas de madera. 
3. Las materias que pueden emplearse para rellenar los colcho-
nes, son: 
la lana y la crin, el alga marina, el helécho, la paja de trigo, 
avena, arroz y maíz. 
4. La lana y la crin son las mejores y preferibles á todas las 
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demás materias, tanto por la comodidad que proporcionan al acos-
tarse, como por la resistencia que ofrecen á la acción corrosiva de 
las orinas. Sin embargo, el considerable precio que alcanzan estas 
materias explica perfectamente por qué hay tan pocos estableci-
mientos públicos donde todos los colchones estén confeccionados de 
esta manera. Aquí el reglamento prescribe servirse de lana y de 
crin. 
5. La alga marina, que se encuentra especialmente en las cos-
tas marítimas, es de una naturaleza elástica que recuerda la forma 
de una cinta. 
Es ésta una planta que crece en el fondo del mar y que éste 
arroja sobre la playa. 
Cuando se trata de un gran establecimiento, no es posible des-
conocer las ventajas que reporta este producto vegetal desecado, 
cuyo precio es mucho ménos elevado que el de la lana. Pero la alga 
marina se aplasta más fácilmente que la lana; no es tan elástica y 
resiste ménos á la penetración de las orinas, sobre todo si es de me-
diana calidad. Hay alga marina, privada de la sosa que contiene na-
turalmente, y ésta se deteriora ó corrompe rápidamente. Por lo de-
mas, esta planta sufre bajo la influencia del calor, sea atmosférico, 
sea corporal, un deterioro bastante rápido, de modo que hay que re-
novarla con bastante frecuencia. 
No he tenido ocasión de comprobar las buenas ó las malas cua-
lidades de esta alga. Hasta el presente, he preferido la .lana y la 
crin, porque duran más, procuran mayor bienestar á los enfermos 
y se alteran ménos al contacto de los líquidos corrosivos. 
6. E l helécho es de un uso poco vulgarizado y presenta casi las 
mismas ventajas y los mismos inconvenientes de la alga marina. Se 
emplea también la crin vegetal y las fibras del coco. 
7. Para los enfermos atacados de incontinencia de orina, sobre 
todo en los grandes establecimientos, la paja es quizá mejor que la 
alga marina, la crin y la lana. 
Por mi parte, considero los colchones de paja como el medio más 
propio para preservar al enfermo del contacto de sus orinas. Los 
enajenados que padecen incontinencia de orina y que han estado 
acostados toda una noche sobre una cama de estas condiciones, pre-
sentan la piel de las nalgas seca y pálida, miéntras que los que han 
reposado sobre colchones de lana ó lienzos presentan frecuentemen-
te vestigios del efecto irritante de las orinas. He observado muy á 
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menudo que, para poner á los pacientes al abrigo de los efectos de la 
compresión y de la irritación que ocasionan las deyecciones, no pue-
de hacerse nada mejor que acostarles directamente sobre paja. Y si 
ya se han formado escoriaciones, pueden prevenirse los progresos de 
estas lesiones temibles rellenando la cama del enfermo con esta sus-
tancia, teniendo cuidado de renovarla todos los dias. 
Es necesario procurar evitar la compresión, la formación de las 
escaras y conservar debajo del enfermo la circulación del aire; á 
este objeto, las hojas del maíz, la paja y la crin presentan las mayo-
ventajas. Entre los tallos, entre la crin y en el interior de los 
Tismos tallos de la paja hay aire, por lo cual estos cuerpos permiten 
fluir fácilmente á la orina. 
En Italia se sirven generalmente de las hojas del maíz, de las 
cuales se hacen excelentes colchones. La paja de la avena y la del 
centeno son preferibles á la del trigo. En todos los casos debe re-
novarse todos los dias, en parte al ménos. Se pone á secar la paja 
impregnada después de haberla lavado cuidadosamente, y de este 
modo se la puede hacer servir dos veces. Frecuentemente es nece-
sario obrar así, porque importa realizar economías respecto á las ca-
mas de los enajenados que padecen incontinencia en sus deyeccio-
nes. Nosotros empleamos mucho, desde hace algunos años, las hojas 
del colza. Esta materia forma una cama blanda que no se deja im-
pregnar por la orina. No he de recomendaros el proceder del doctor 
Howel, quien ha tenido la idea de poner debajo de los enfermos su-
cios almohadas rellenas de carbón vegetal en polvo, con el objeto de 
destruir el olor infecto y desagradable que exhalan estos enfermos. 
Evidentemente, yo no tengo conocimiento más que de algunos 
casos excepcionales; en general, los dementes sucios se les acostará 
sobre colchones. 
8. Debe favorecerse la trasudación de las orinas á través de los 
colchones; hacer de la parte de cama que da paso á estos líquidos 
una pieza suelta, á fin de limitar los resultados de la impregnación 
y hacer más fácil la renovación de las telas sobre las cuales descan-
sa el enajenado. 
He hecho traer aquí los diferentes colchones de que nos servi-
mos para preservar á nuestros enfermos del decúbito, con el objeto 
de someterlos á vuestra atención. 
9. Desde luégo es esencial recubrir los colchones de ciertas te-
las que puedan garantirlos más ó ménos. 
I 
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A este efecto se emplea: 
lienzos ordinarios, doblados varias veces; 
lienzos impregnados de aceite secante; 
lienzos cubiertos de un barniz de caoutchouc; 
lienzos pintados al óleo; 
bules flexibles; 
telas de seda encerada, tafetán engomado; 
seda de caoutchouc, gutta-percha vulcanizada. 
Es necesario interponer entre estas telas y el cuerpo del enfer-
mo una cubierta vieja de lana plegada en muchos dobleces para 
absorber las orinas estancadas. 
10. En muchos establecimientos ingleses se ha recurrido, para 
evitar el decúbito, á las camas hidrostáticas, compuestas de una 
tela cubierta de caoutchouc. Este medio puede convenir en los esta-
blecimientos particulares, pero no puede ser empleado en los glan-
des hospicios públicos, porque exige gastos considerables. 
A. Cuando se trata de enfermos afectados momentáneamente de 
incontinencia de orina, basta colocar en la cafna, en el paraje sobre 
que descansan las nalgas del sujeto, una especie de tela encerada 
flexible, que se tiene cuidado de recubrir con algunos lienzos ó con 
una sábana plegada en dos ó tres dobleces para que absorba las ori-
nas. Puede también emplearse una almohada común que tenga algu-
nas pulgadas de espesor, blandamente rellena de crin, de paja ó de 
algas marinas. Debe estar guarnecida, por supuesto, de una tela, y 
colocada sobre el tafetán ó impermeable que cubre el colchón, con 
objeto de preservar á este ultimo. 
Para impedir que las deyecciones lleguen á manchar los colcho-
nes , pueden colocarse los trapos formando un rombo, cuyas puntas 
se levantan, fijándolas reunidas al nivel de la pélvis. 
B. Para los enajenados cuya incontinencia en las deyecciones 
es permanente, pueden confeccionarse los colchones de diferentes 
maneras, á fin de hacer más fácil la trasudación de las orinas. 
1. Se divide el colchón en tres porciones, y se hace servir la 
central de pieza de cambio; así es como se usan en muchos estable-
cimientos. 
En otros casos se adapta á la cama un receptáculo que se ter-
mina por un tubo de desagüe, el cual vierte la orina en un vaso. 
Este receptáculo puede unirse á la cama ó deslizarse sobre gar-
ruchas. 
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Figura 3.a 
Finalmente, otras veces se dispone el colchón encima de una 
estera y se le recubre de una almohada de cambio, sobre la cual se 
coloca al enfermo. 
2. En lugar de una sola pieza central, pueden hacerse dos, divi-
diendo esta última en el sentido de la longitud de la cama. De esta 
manera se tienen dos almohadas, entre las cuales existe una hendi-
dura por donde fluyen las orinas; éstas son recibidas por el recep-
táculo, el cual las conduce á un vaso colocado debajo de la cama, 
A fin de proteger los bordes de dichas almohadas contra la ac-
ción de las orinas, se la recubre de trapos, de hule ó de seda ence-
rada. Estas últimas telas casi no pueden emplearse en los estable-
cimientos públicos, por los dispendios que su uso produce. 
Kespecto á la vía que se deja para que fluyan las orinas , yo 
prefiero, en general, la forma de una hendidura á la de un agujero, 
porque este último presenta el grave inconveniente de que las nal-
gas del enfermo se encajan en él hasta el punto de impedir el curso 
de las orinas. 
3. Hay otro medio de procurar paso al líquido escrementicio; 
es el de hacer en el colchón una abertura cuadrada y adaptar en 
ella una almohada, que presenta la mencionada hendidura. 
Figura 4.A 
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La eficacia de estos métodos depende en absoluto del número de 
piezas de recambio que posea el almacén. Es necesario lavar bien la * 
crin ó la paja y saber secarlas en i j | sitio conveniente. Si se quiere 
que estas materias sean absolutamente inodoras, es preciso que haya 
disponibles para cada cama 8 ó 10 almohadas de recambio y gran 
profusión de trapos. La crin puede sufrir muchas veces la opera-
ción del lavado; la paja, por el contrario, es necesario renovarla 
frecuentemente. 
Estos diversos procedimientos son fecundos en felices resulta-
dos ; pero ningcmo de ellos puede ser considerado como perfecto en 
todos sus puntos, pues no es posible llegar en un establecimiento á 
un procedimiento universal, siempre eficaz y aplicable á todos los 
casos; pero lo que no se obtiene por un medio se obtiene por otro. 
Es, pues, de necesidad adaptarlos todos á las diversas situaciones. 
Mi intención no es describiros todo lo que ha sido imaginado para la 
construcción de las camas de los enajenados sucios. Sólo he querido 
mostraros lo que nosotros empleamos más habitualmente en nues-
tros asilos. 
4. Debe impedirse que (1) el demente se hunda demasiado en su 
cama. En algunos, la extensión del cuerpo acaba por hacerse impo-
sible; el enfermó se encorva hacia adelante y contrae una especie de 
emprostótonos permanente; sus rodillas se flexionan, sus talones no 
tocan al colchón, y la cabeza, inclinada sobre el pecho, no descansa 
ya sobre la almohada. Por esto es por lo que conviene hacer enten-
der al paciente que se coloque de manera que la cabeza descanse 
sobre la cabecera. Es útil dar á los colchones un poco de elevación 
hacia las nalgas. 
5. Algunas veces es necesario sujetar las cubiertas que el en-
fermo ensucie frecuentemente. A este ofecto puede emplearse una 
colcha de tela sólida doblada, que se fija á los bordes de la cama por 
medio de correas. 
6. Debe tenerse en cuenta la posición qne se imprime á las ro-
dillas y á los piés. Es necesario colocarlos un poco separados é in-
terponer trapos para impedir que la orina corra á lo largo de los 
(<) Véase , en e l Bul le t in de l a Société de Médecine mentale, n ú m e r o 2, 
año 4873, k s consideraciones del Dr . Vernaeulen sobre las camas de los en-
ajenados sucios. 
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muslos y para prevenir las placas y las escoriaciones que se forman 
en las rodillas cuando se tocan. 
TERCERA PARTE 
UNA MIRADA RETROSPECTIVA 
Acabamos de enumerar los medios que el arte pone á nuestra 
disposición para; curar las enfermedades mentales. 
Determinemos ahora el valor comparativo é individual de cada 
uno de ellos. 
Y desde luégo importa prevenirse contra toda exageración. En 
medicina, debe uno saber preservarse contra las inclinaciones y las 
seducciones del amor propio, porque nuestra imaginación abulta con 
sobrada frecuencia la suma de los éxitos obtenidos y nos conduce á 
establecer reglas generales allí donde no se presentan más que casos 
excepcionales. 
El hombre práctico debe llevar sus aspiraciones á llegar al co-
nocimiento de la verdad. 
JSÍo puede dudarse que, en donde más fuertes decepciones se su-
fren, es en el tratamiento de las enfermedades mentales. Cada dia 
se anuncian nuevos medios de tratamiento, y cada dia se registran 
nuevos desengaños. 
Así, hace 50 años, un autor inglés proclamó la digital como la 
panacea de la enajenación mental; la experiencia vino á desmentir 
las exageradas ideas emitidas por el mencionado autor sobre el 
modo de obrar de esta planta. La digital ha quedado únicamente co-
mo medicamento paliativo. 
Otro tanto podría yo decir de las fricciones estibiadas, á las cua-
les un médico había atribuido falsamente virtudes milagrosas. 
Más tarde se creyó reconocer en el estramonio gran eficacia en 
el tratamiento de las ideas delirantes. Pero los prácticos no se han 
equivocado sobre el valor tan restringido de este agente. 
Después se proclamó, con una seguridad poco común, las virtu-
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des del opio, y de todas partes se ha protestado contra la exagera-
ción de los éxitos anunciados. Es cierto tamMen que sus adversa-
rios no han sabido siempre precaverse contra la exageración de sus 
ideas. 
¿Y cuánto no se ha dicho de las depleciones sanguíneas? 
También nosotros hemos atribuido á los antiperiódicos un efecto 
que ensayos ulteriores nos han demostrado ser ménos general de lo 
que habíamos creído al principio. 
Pinel, á quien la ciencia es deudora de muchos preceptos mar-
cados con el sello de la sabiduría, se ha pronunciado contra el em-
pleo de los baños calientes, hasta el punto de proscribirlos, en cier-
to modo, de la frenoterapia. En nuestros dias se ha restablecido su 
uso, probándose que, empleados con discernimiento, los baños pue-
den conducir á buenos resultados. 
Citaré también la intimidación, que se ha puesto en primer tér-
mino entre los medios curativos de la enajenación mental; y sin 
embargo, ¡qué hombre de buena fe no se ha visto obligado á recono-
cer el deplorable abuso que puede hacerse! 
Por lo demás, se cura por las depleciones como por los narcóti-
cos y los revulsivos; pero la acción de estos agentes no es compara-
ble á la de ciertos modificadores morales. 
Los agentes dirigidos sobre la esfera de la sensibilidad moral 
ocupan el grado más elevado en la escala de los medios terapéuticos 
empleados en el tratamiento de las frenopatías. 
E l aislamiento y las disiracciones están colocados en primer 
término. 
El aislamiento, considerado como poder calmante é hiposteni-
zante. 
Las distracciones, consideradas coma medios revulsivos. 
Desde los tiempos más remotos hasta nuestros dias, nunca ha 
sido puesta en duda su eficacia. 
Pero sucede con estos agentes como con los agentes medicamen-
tosos propiamente dichos: su empleo no puede confiarse al empiris-
mo; no convienen en todos los casos de enajenación mental; no pue-
den en modo alguno adaptarse á todas las fases de la enfermedad. 
Están, pues, subordinados á la indicación médica. 
Empleados de esta manera, el aislamiento primero y las distrac-
ciones después, dominan todos los otros poderes curativos adapta-
dos al tratamiento de las frenopatías. 
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Cuando se trata del empleo de estos modificadores, es preciso 
reconocer toda la importancia del tacto médico. 
Ademas de estos factores, que obran directamente sobre la mo-
ral, hay otros, como acabamos de decir, que prestan muy grandes 
servicios, pero su influencia medicatriz es mucho más limitada: ta-
les son los modificadores que obran sobre la inteligencia del en-
fermo. 
Hé aquí lo que tenía que deciros del tratamiento de las enajena-
ciones mentales. En la sesión próxima abordarémos otro órden de 
consideraciones que se relacionan íntimamente con la materia que 
acabamos de estudiar. 
Obras que pueden consultarse para el tratamiento de las enfer-
medades mentales: 
1. F l o r i : Consultatio de curanda melancholia, 
2. Colombier : Sur la maniere de gouverner les in sensés , 4736. 
3. Gaubius : De re^imine m e n t í s , 4747. 
4. Camus: Médecine de Tesprit, 1769. 
5. Arno ld : Observ. on the nature o f insani ty , 1782. 
6. R o b i n : Du traitement des insensés dans Vhópita l de Bedlam, 17S8. 
7. Perfect: A m á i s o f insani ty , n S 8 . 
8. Harper : A treatise of tha real cause and cure o f insani ty , 1789. 
9. Radesay: Dissertatio de narcotic. usu i n manta, 1797. 
40, W e i k a r d : Philos. Arzneykunst, 4199. 
11 . P i n e l : De Za m a n i e . J & O I . 
12. D a q u i n : fie í a /bZie , 1804. 
13. H a l l a r a n : P rac l i ca l observal. on the cause and cure o f insanity, 1810. 
14. H i l l : Essay on the prevent. and cure o f insani ty , 1814. i. 
15. Su t t on : Treatise on d e l i d u m tremens, 4813. 
16. V e r i n g : Psychische Heilkunde. 
47. R e i l : Rhapsodien uber die Anwend . der physische Curmethode of Oeis-
tesz, 1803-1813. 
— Fiebertehre, 4 823. 
48. E s q u i r o l : Diotionnaire des Sciences medicales. Des maladies mentales, 
4838. 
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Í 9 . Cox: Praclical observations, 1805. 
20. Majo John y Thoraas : Remarles on insani ty , Í 8 \ l . 
2 1 . F r a n c k : Med. univers, prceaepta, I S I S . 
22. E G i n r o i h : S t t i rung des Seelenlebens, 1818. 
— Lehrbuch der Seelengesundheil.skunde. 
— Amveisung f ü r angehende I r renar tze zu richtiger Behandlung 
ihrer Kranken. 
— Orthobiotik der Lehre von richtigen Leben, 
23. M i i H e r : Die Behandlung der I r r e n i n Wurzberg Julius hospital, 1824. 
24. Schneider : E n t i v u r f zu einer ffeilmiUellehre, i S l í . 
"25. F . W i l l i s : On mental derangement, i 823. 
26. Guislaia : T r a i t é de r a l i cna t ion mentale, HSZG. 
— Tra i t e des Phrénopath¿es", 1833, 
— De la débi l i té dans les maladies nerveuses, 1835. 
27. Srni tzer : Handbuch der Pathologie und Therapie der Gsisteskrank-
heiten. 
28. Seymour : Observations on the medical treatement o f insan i¿y , 1832. 
29. B i r d : Beitr'dge zur Kenntniss des Arzneygebrauchs i n den psychischen 
Krankheiten, 1839. 
30. B l a a c í i e : Danger des moyens corporels dans le traitement de l a fol ie , 
1839. 
3 1 . Groos : Geist der psychischen Arzney wissenschaft. 
32. I l e i n d o r f : Pathologie und Therapie des Geistes und Gemuthskrank-
heiten. 
33. L e u r e t : Traitement moral de la folie, 1840. 
— Des indications á suivre dans le traitement de la folie, 4 846. 
3 L Jacobi : Die Hauptformen der Seelqnstb'rungen, iSí-'t. 
35. Bougard : Thése sur IB De l i r ium tremens, 1843. 
36. Rech : Üe la douche et des affusions d'eau froide sur la téte dans le t r a i -
tement des a l i é n a t i o n s mentales, 4 816. 
37. Sagert : üeber die Heilung des Bladsinns a u f intellectuellen Wege, 
1845-1846. 
38. É o g e l k e a : Beitrdge zur Seelenheillcuiide, \ 8 ' i S . 
— üeber amoendung des Opiums.—• Alg . Zeifs. von Damerow. 
39. Michea : üsage de Vopium dans les maladies mentales.—Union m e d í -
cale, 1850. 
40. F w t h e r Rapport o f the C o m m i s ñ o n e r s i n hu.acy, 1817. 
4 1 . F l e i m n i n g : Ueber die W i r k a n g des Brech'oeinsteins. — Allgemeine 
Zeitscrift f ü r Psychiatrie von Damerow, ISiS. 
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42. Mat ta i s : Traitement de Vepilepsie par les f r ic t ions st ibiés sur la t é t e . — 
Gazette me'dicale de P a r í s . 
43. Moreau : Du Haschisch, i S i o . 
— Mémoire sur le trai tement des hal lucinat ions par le datura s t r a -
monium, 1841. 
— De Vaction de la vapeur d ' é the r dans Vépilepsie. — Gazette des 
h ó p i t a u x . 
44. Groos: De canabi indiGa, 
45. Fa l re t : S u r le traitement mora l des alienes. — Gazette d e s ' h ó p i t a u x . 
46. V o i s i n : Du traitement intell igent de la fol ie , 1847. 
47. F. Nasse : Die Behandlung der GemUthskranken und I r r en durch Nich-
tarzte, 1844. 
48. Hami l ton Laba t : The use and abuse of res t ra int . 
49. Br ie r re de Boismoat : Nouvelles observations pour servir á Vemploi des 
bains pro longés . 
— Haladles mentales. — Bibl iothéque du m é d e c i n prat ic ien, ¡849. 
50. Rech : Sur Vaction du haschisch. — Annales médico-psychologiques . 
5 1 . C o n o l l y : General treatement o f man ie .—Lance t . 
32. Seguin : Traitement mora l , hygiéne et é d u c a t i o n des idiots , 1846, 
53. G u g g e n b u l ü : Brieve uber den Abenberg und die H e ü a n s t a l t f ü r Creti-
nismus, 1846. 
—- Die Héilung und Verhutung des Cretinismus und ihre neuesten 
Fortschrit te, 1853. 
54. Robertscm : IVoíes on the applical ion o f the trephine ta the treatment o f 
insanity, 1847. 
55. A . Mor i soa : Outlines o f lecturas on the nature, causes and treatment o f 
insani ty , 1848. 
56. M o r e l : De l'isolemeyit, cons ide ré au po in t de vue d u traitement de l 'al ié-
nation mentale, 1851. 
— De Véthér isa t ion dans la fo l ie , 1834. 
57. H e r p i a : Du pronostic et du traitement c u r a t i f de Vépilepsie, 1852. 
38. F l e m m i n g : Artz l icher Bericht Uber die Heilanstall Sachsenberg.—Allge-
meine Zei tschrif t f ü r Psychiatrie, 1852. 
69. Jacobi : Neue Beobachtungen über die Anwendung der Einreibungen des 
unguentum s t ib ia tum i n die Scheitelgegend u n d die kalten Bdder. 
Allgemeine Ze i í schr . f ü r Psychia t r ie , 1834. 
60. P ine l , sobrino : Du traitement de Val iéna t ion a i g u é en géné ra l et p r i n c i -
palement par les bains t iédes p r o l o n g é s et les arrosements continus 
d'eau fraiche sur la té le , 4856. 
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: Verslag van den toestand van het stedelyk geneeskundig gesticht 
voor krankzinnigen te Dordrecht, 4 856. 
62. Noble : On the use of the op ium i n the treatment o f insani ty . Journal o f 
mental science, i So l . 
63. Berthen : De l'isolement, i 8 5 7 . 
64. Legrand d u S a u ü e : Becherches cliniques sur Vadminis t ra t ion de Vo-
p i u m dans la manie. — Annales médico-psychologiques , 4859. 
6o. Te i l l eux : De Vapplicai ion de Vélectr ici té au trai tement de Val iéna t ion . 
— Ann . médico-psychol . , 1859. 
66. R i c h a r d : Ueber Wesen und Behandlung der Melancholie m i t Aufregung. 
—Al lgem. Zeitschr. f ü r Psychiatrie, 4858. 
67. Take : Baths i n the t re i tment o f insani ty . — J o u r n a l o f mental science, 
4859. 
68. Erasmas - Wi lson : On the r o m á n bath. — Journ. o f ment. science, 
1861. ) 
69. Carmichaell M . I n t o s h : On the subcutaneous injection o f morphia i n 
insani ty . — Journal o f mental science, 4 861. • 
70. James Ror i e : On the treatment of ha l luc ina t ion by electrisation.—Jour-
nal o f mental science, 1862. 
71 . B r o w n : The moral treatment o f the insane.—Journal o f mental science, 
1864. 
72. W i l l i a m : Remarks on the refuse of food i n the insane.—Journal o f men-
ta l science, 1864. 
73. L . M e y e r : Ueber Behandlung des d e l i r i u m tremens.—Allgem. Zei tsckr i f t 
f ü r Psychiatrie, 1865. 
74 L a i n é : Applicat ion de la gymnastique a la gué r i son de quelques ma la -
dies, 18é5 . 
75. Voa K r a e f t - E b i n g : iVo¿e sur la valeur d u traitement des maladies men-
tales par les injections sous cou tanées de morphine. — Annales de! 
la Socié té de Médecine de Gand, 1866. 
76. Leidesdorf y Hermana Breslauer: Ueber die beruhigende und Schlafma-
chende W i r k u n g des Papaverins bei Geisteskranken.—Vierteljahr-
schrift f ü r Psychiatrie, 4 867. 
77. Reissner: Ueber Einspritzungen von Arznneimi t te ln i n das Unterhaut 
bindegewebe bei Ge is teskrünken .—Allg . Zeits. f ü r Psych., 4867. 
78. L a u r e n t : Des bains g é n é r a u x s inap i sés dans le trai tement de la fo l i e .— 
Annales médico-psychologiques , 4 867. 
79. S lo l tz : Mechanischer Zwang i n Behandlung Geisteskranken.—Allg. Z e i t -
schrift f ü r Psychiatrie, 4868. 
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80. Glouston : Eacperiments to determine the precise effect of bromide of po-
tassium i n epi lepsy.—Journal o f mental soience, 4 868. 
8 1 . Staerck : Ueber Papaver inwirkung bel Geisteskrtinken.— Allgem. Zei t -
schrift f'úr Psychiatrie, i 869. 
82. D u m e s n i l : Un l i t de g á t e a u x . — A n n . méd ico -psycho l . , \810. 
83. F a l r e t : De Vemploi d u broi^ure de potassium.—Annales médico-psycho-
logiques, 4 870. 
84. Jas t rowi tz : Sur Vaction t h é r a p e u t i q u e du c h l o r a l . — Ann, médico-psy-
chologiques, 1870. 
85. Rudolf A r n d t : Die Electricicit 'dt i n der Psychiatr ie. — Arch iv f ü r Psy-
chiatr ie , 1870. 
86. Kelp : Chlora lhydra t .—Archiv f ü r Psychiatrie, 4810. 
87. W o l f f : Uebei- die subcutane Morphiumtherapie bei Geisteskrdnken.—ir-
chiv f ü r Psychiatrie, 1870. 
88. Maudsley: Insanity and its treatment, \ 8 H . 
89. Samuel M i t c h e l l : Observations on the physiological Action of nitrous 
oxydc .— West r i d i n g reports, 1871. 
90. Bywate r W a r d : On the treatment of insani ty , hy the hypodermic injec-
t ion of morphia. — West r i d i n g asylum reports, 1871. 
91 . Wi l l i a ra Lawrence : On the a r t i f i c i a l feeding o f the insane. — Westr i -
ding asylum reports, 1871. 
92. C b u r c h i l l : Ergot of Rye i n the treatment of mental disease. 
93. Campbe l l : The relative efficacy o f t incture o f Hyosciamus, Bromide of 
potassium and chloral on maniacal excitement. Journal of mental 
sciencv, 1871. 
— The Showerbath i n insani ty .—Journal o f mental scienc?, 1872. 
94. Laehr : Missbrauch m i t M ü r p h i u m i n j e c t i o n e m . — A l l g . Zeits. , 1872. 
95. De Neuraann : Z u m No-res t ra int . — A l l . Zeits . f ü r Psychiatrie, 1872. 
96. Gelhorn : KUnische Beobachtungen ü b e r Chlora lhydra t .— Allgem. Zeit-
hcrhift f ü r Psychiatrie, 1872. 
— Ueber Hautexanlhem na oh den gebrüuchs von Chloralhydrat, 1873. 
97. Schule; Ueber eine bemerkungswerlhs W i r k u n g h des ChloralAydrats.— 
Allgem. Zeitscrhift f ü r Psychiatr ie , 1872. 
98. Reitner : Uebsr die Entsfehung der D e c u b ü u s nach dem inner l íchen ge-
brduchs des Chlora l iums .—Allg . Zeits. f ü r Psychiatrie, 1872. 
— Die Therapie der psychisihen Erregungszmt'dnde. — Allgemeine 
Zei lschrif t f ü r Psychialrie, 1874. 
99. Wood : The abol í t ion o f seclusion. — f b i d . , 4872. 
100. Rogers; O/i the propasad a b o l i t i m of seclusion. — Ib i d . , 1872. 
LECCION TRIGESIMACUARTA. 293 
íOÍ . Er lenmeyer : Neuere Methoden bei Behandlung der Psychosen und Nev-
ra lgien. — Correspondenzblatt des Deutschen Gesslschafft f ü r Ps i j -
chiatr ie , -1872. 
402. L . K i r n : Ueber chronische In tox ica t ion durch Chloralhydrat . — Allge-
meine Zeitschrif t f ü r Psychiatrie, 1873. 
103. V e r m e u l e n : Cons idéra t ions sur les l i t s de g á t e a u x . — B u l l e t i n de la So-
c ié té de Médecine mentale, 1873. 
104. Mickle : The tise o f d igi ta l is i n maniacal excifement. — I b i d . , 1873. 
105. Lentz : De l 'emploi des meyens de cont ra in te ; la discussion qu i y f a i t 
suite. — Bul le t in de la Société de Médecine mentale, 1874. 
106. De Smeth : Essai de t h é r a p e u t i q u e n u t r i t i v e . — B u l l e t i n de la Société 
de Médecine mentale, 1874. 
107. N e w t h : The galvanic currents applied i n the treatmenl o f insanity. 
— Journal o f mental science, 1874. 
108. Starck : Beobachlungen über die Wi rkungen des Bromkaliums bei 
Geisteskrdnke E p i l i p t i k e r n . - J k l l g . Zeits. f ü r Psychia t r ie , 1875. 
109. K e l p : Chlorahoi rkung i n grossen Dosen. ~ Allgem. Zeitschrift f ü r 
Psychiatr ie , 1875. 
110. Otto : Ueber A m y l n i t r i t . — A l l g . Zei ts . f ü r Psych. 1875. 
111. Silomoa : Erf'dhrungen übe r Morphiuminjectionen bei GeisteskrUnken. 
- i - A l l g e m . Zeitschrift f ü r Pscychiatrie, 1875. 
112. Claus: Ueber die Verbindung Morphiumeinspritzungen m i t A t r o p i n . 
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LECCION TRIGESIMAQUINTA 
DE L A CONSTRUCCION Y DE L A ORGANIZACION DE LOS MANICOMIOS 
P R I M E E A P A E T E 
SEÑORES: 
1. He tenido cuidado de haceros observar que, entre los agentes 
terapéuticos conocidos para devolverá los enajenados al estado nor-
mal, es necesario colocar en primer término el aislamiento, así como 
las distracciones. 
Deberéis comprender, por lo tanto, cuánto debe fijarse la aten-
ción del médico sobre el sitio en que se encuentra secuestrado el en-
fermo. Allí está sometido á un órden, á una disciplina; allí recibe 
otra educación; allí, en ñu,, es -donde se le proporcionan las distrac-
ciones que pueden convenirle. 
2. Pero cuando se trata de recurrir á la medida del aislamiento, 
es necesario, ante todo, atender á la salud moral y corporal del en-
ajenado, á la indicación curativa. 
En el tratamiento de los enajenados hay que tener presente dos 
puntos principales. El uno es relativo á cada enfermo considerado 
individualmente; el otro concierne á la masa colectiva de los enaje-
nados de un establecimiento. 
El primer tratamiento es médico, terapéutico propiamente dicho; 
el segundo es higiénico, disciplinario, pedagógico, administrativo. 
Ambos se prestan un auxilio mutuo, pero los dos exigen proce-
dimientos especiales. 
3. Acabo de indicar las bases de la medicación individual, que 
no es aplicable más que á una tercera parte próximamente de la 
población sedentaria del establecimiento, y comprende los pacientes 
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atacados de enfermedades incidentales. Hasta se podría afirmar que* 
la cifra de los enajenados relativa á la población fija del estableci-
miento, que exige una intervención más ó ménos directa del arte^ 
no se eleva más allá de un 25 por 100. 
M. Parchappe reduce la cifra de los enajenados curables á un 
décimo de la población, y al tercio con relación á los ingresados. 
4. Eéstame enumerar los recursos que presenta el tratamiento 
colectivo. 
Estos recursos consisten en gran parte en la ordenación de un 
edificio conveniente. 
Son relativos á la organización de un servicio interior, á la in-
fluencia médica y administrativa. 
Toda casa de enajenados debe ser á la vez: 
¡1. Un hospital destinado al tratamiento de los enajenados. 
I I . Un refugio para los enajenados incurables. 
I I I . Una casa de educación moral y física. 
IV. Una escuela primaria, artística, científica, religiosa. 
Y. Un establecimiento industrial, hortícolo-agrícola. 
Y I . Un lugar de aislamiento, de seguridad y de preservación. 
5. El establecimiento se compone de un conjunto de secciones,, 
donde los enfermos están alojados en salas, en cuartos, en celdas, 
en enfermerías; 
donde los hombres se encuentran cometidos á la moralización 
religiosa y doméstica y á los ejercicios corporales; 
donde las personas poco ó nada instruidas se entregan á ocu-
paciones intelectuales, que tienen por objeto la gramática,, 
el cálculo, la escritura, el conocimiento de las pesas y me-
didas, etc.; 
donde los niños y otros sujetos aprenden e^  dibujo; 
donde los grupos de individuos están organizados en cuerpos 
de música; 
donde los artesanos ejecutan diversas obras industriales; 
donde otros'se ocupan del cultivo de las flores; 
donde otros también están encargados de los cuidados del 
corral y de los trabajos agrícolas. 
6. En muchos países, en muchas localidades, los hospicios de 
enajenados no son ni hospitales, ni establecimientos de instrucción, 
n i talleres de trabajo. No son, hablando con propiedad, más que 
afrentosas prisiones. 
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Una comisión encargada en 1841 de visitar todos los hospicios 
de enajenados en Bélgica, no encontró ni una sola institución que 
ofreciera todas las condiciones que se requieren. A excepción de tres 
ó cuatro, todos los establecimientos públicos eran más bien verda-
deras casas de detención. 
De algunos años á esta parte se han introducido importantes 
mejoras, por ejemplo en Gante,- en la casa de mujeres enajenadas. 
En lo que concierne á los hombres, estarémos bien pronto en pose-
sión de un nuevo local, erigido á algunos pasos de la ciudad, donde 
será permitido realizar los preceptos de la ciencia (1). 
UNA CUESTION PRÉVIA 
1. ¿ Qué nombre se dará á esta institución? 
Nuestros antecesores le llamaron Morodochium. 
Mongez ha propuesto Morotrophhm. . 
Coste, Morocomium; esto es, literalmente, una Casa de locos. 
En Italia se han creado los Manicomio. 
. Se puede llamar Phrénocomio. 
Algunos se han servido de la palabra Hospital. 
En Francia, desde Pinel, estos establecimientos se han llamado 
Asilos. Esta denominación es también muy usada en Inglaterra. 
La palabra Establecimiento, en alemán Austalt, en flamenco y en 
holandés Gestichf, es empleada generalmente en los pueblos ger-
mánicos. 
En Bélgica se llama Hospicio, y en España Manicomio. 
Mas, ¿ por qué ha caido en desuso el término Casa de enaje-
• nados? 
Frenocomio, jnanicomio, merotrofio, morocomio, son denomi-
naciones que no nan podido adaptarse á la inteligencia del vulgo; 
son sobrado científicas. Asilo, no es, á mi ver, una expresión admi-
nistrativa : me parece demasiado literaria. La palabra JEstaUeci-
miento hace pensar en una fábrica, en un taller, en un servicio me-
cánico. El nombre de Hospicio no está admitido en ninguna parte, 
porque recuerda la época deplorable de nuestras instituciones. 
(4) Este asilo fué abierto en 1857, y l leva en la actual idad el nombre de 
Sospicio-Guislain, en memoria de su i l u s t r e fundador. 
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¿Por qué, pues, en vez de esos términos, bastante impropios, no 
admitir el de Casa de enajenados? Casa, implica la idea de familia, 
'de penates, de amigos, en una palabra, de personas que nos son que-
ridas. Esta denominación se ha conservado, en tanto que se aplica 
á instituciones particulares: se llama generalmente Casa de salud. 
Por mi parte, adopto el término de Casa de enajenados, porque es 
el más natural y el más,exacto. 
ELABORACION DE UN PROGRAMA 
Cuando se trata de trazar el programa de una casa de enajena-
dos, se debe proceder del modo siguiente: 
Ante todo es necesario preocuparse del terreno. 
Se indagará los sexos que deben habitar el establecimiento y la 
cifra del personal que allí será alojado. 
Se discutirá la cuestión de saber si todos los enajenados serán 
recibidos indistintamente. 
Se determinará la forma geométrica que se dará al conjunto de 
los cuerpos habitables. 
Se fijará el número de los pisos. 
Se establecerán las reglas que deben adoptarse en la clasifica-
ción de los enfermos. 
Se precisará el número y la proporción de las salas, su altura, 
su amplitud, su extensión. 
Se estudiará sériamente la construcción de las celdas. v 
Se observarán reglas especiales para la construcción de los 
bafíos. 
Se fijará la extensión y la dirección de los corredores. 
Se establecerán condiciones particulares pai^ la construcción 
de las escaleras; 
para la de las letrinas; 
— de las bombas y lavaderos. 
Se indicará cómo deben ordenarse los medios de clausura. 
Se comprenderá en las consideraciones generales del programa 
todo lo que se refiere á las habitaciones de los funcionarios y de los 
hombres afectos al servicio, todo lo que puede ser concerniente á la 
explotación agrícola ó industrial de la casa. 
Ahora bien; para hacer un programa conveniente y dirigir un 
buen plano, es necesario ilustrarse cuanto posible sea, es preciso es-
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tar al corriente de todo lo que exige el bienestar de los enajenados, 
y conocer perfectamente el servicio interior de los establecimientos 
donde son admitidos. 
Es indispensable un programa, y necesario que sea elaborado 
por un especialista, puesto que dicho programa debe servir en todo 
de guía al arquitecto. 
Yo he sido consultado frecuentemente sobre planos formados 
para la erección de nuevos establecimientos y sobre las mejoras que 
debían introducirse en los existentes, y siempre he encontrado la 
misma insuñciencia de medios. • 
Ya se trataba de planos dirigidos por arquitectos, sin la inter-
vención de hombres competentes. 
Ya de datos superficiales, suministrados por el primer adve-
nedizo. 
Ya de informaciones recogidas en establecimientos defectuosos. 
Ya una falta completa de motivos razonados; ya una carencia 
total de nociones sobre la clasificación de los enfermos; ya una 
obstinación sin ejemplo en querer perpetuar antiguos errores; ya la 
falta de la menor idea de ventilación , de caldear las habitaciones, 
etcétera, etc. 
Es, pues, de toda'necesidad que el médico se dedique á conocer 
las principales reglas de la arquitectura. Debe trabajar de concierto 
con el arquitecto, ó, si sus nociones arquitectónicas son bastante 
completas, debe él mismo trazar los planos y asignarles las propor-
ciones que se requieren. 
Habiendo sido mi primera educación artística, he podido hacer 
por mí mismo los planos y los diseños relativos á los establecimien-
tos cuya erección he propuesto. Yo nunca os aconsejaré bastante el 
estudio de la arquitectura. Este arte es indispensable á quien quie-
ra intervenir en las cuestiones que nos ocupan, porque el médico 
debe guiar al arquitecto en todos los detalles. 
Los médicos, lo mismo que los arquitectos, deben prevenirse 
contra la influencia de ciertas ideas que de tiempo en tiempo se ma-
nifiestan, y que se adoptan tanto más fácilmente porque lisonjean 
el gusto artístico llevándole al sentimentalismo. Yo calificaría es-
tas ideas con el nombre de románticas. 
Así se buscan grandes efectos en los bosquecillos, en los árboles 
frondosos, en las flores; se quieren jardines espaciosos, sitios acci-
dentados; todo cosas que llaman á la imaginación. Los muros de 
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clausura lian sido en estos últimos años muy frecuentemente objeto 
de una reprobación formal; queriendo evitar el aspecto de cárcel, se 
ha exigido rebajar y hasta suprimir los muros exteriores; de esto 
ha resultado la idea de preferir las colonias á los establecimientos 
cerrados. 
Los jardines bellos, los sitios pintorescos, los vastos horizontes, 
las colonias á imitación de Gheel, presentan grandes ventajas, pero 
tienen también grandes inconvenientes. Si es necesario ser prolijos 
en evitar el aspecto de cárcel, si es ventajoso dejar á los enfermos 
el sentimiento de la libertad, es útil también, es necesario atender 
á su seguridad, á la del público, á ñn de prevenir las evasiones y 
numerosas desgracias. Entre 100 enajenados, hay 40 por lo ménos 
para quienes los establecimientos cerrados son útiles y hasta nece-
sarios. 
Para decidir las cuestiones que puedan surgir en la preparación 
de un plano de casa de enajenados, se necesitan hombres de cierta 
madurez práctica. 
No basta haber recorrido los países con el objeto de estudiar-
los, haber llamado á todas las puertas para obtener datos; es nece-
sario haber sido instruidos por la experiencia personal; es preciso 
haber sido iniciados en todos los detalles de' los servicios por la 
práctica en un establecimiento especial. 
¿Cuál es el objeto que se alcanza en la ordenación de una casa 
de enajenados? Este objeto consiste en 
unir la seguridad á una libertad conveniente; 
ofrecer á los enfermos el mayor número posible de impresio-
nes agradables; 
hacer una extensa aplicación de las leyes de la higiene, au-
mentando el número de las salas; 
estableciendo por todas partes una ventilación conveniente; 
salubriflcar los retretes; 
dando á los patios, á las salas, á las habitaciones y á las cel-
das un espacio suficiente para que los enfermos puedan 
circular por ellos, moverse y respirar libremente con co-
modidad; 
construyendo galerías cubiertas, patios, habitaciones de re-
clusión, jardines, baños, etc. 
favoreciendo el aflujo y la evacuación de las aguas, multipli-
cando las fuentes; 
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comlbinando en todas partes las exigencias de la ciencia mé-
dica con los principios del arte de construir; 
trazando líneas arquitectónicas favorables á la distribución 
de los locales; 
haciendo fácil el servicio interior; 
renunciando á un desenvolvimiento y á un lujo inútiles; 
imprimiendo al edificio un carácter en relación con su des-
tino; 
evitando cuidadosamente todo lo que recuerde la sujeción 
de las prisiones. 
SITUACION 
En las ciudades, los enajenados participan de todos los ruidos, 
de todas las agitaciones populares; la disposición de los lugares es 
ordinariamente desfavorable al aislamiento; los gritos de los enaje-
nados molestan á los vecinos; los espacios son reducidos; faltan 
los recursos necesarios al ensanche. 
En el campo se tiene la ventaja de poder crear granjas agríco-
las, de poder dar á los patios una extensión conveniente, de pro-
porcionar á los enfermos una calma perfecta, de escoger puntos 
de vista agradables y de facilitar las excursiones y los paseos pres-
critos á los enajenados. 
Un alejamiento excesivo de las ciudades ofrece desventajas bajo 
el punto de vista del servicio interior y de las relaciones que hay 
que establecer entre los enajenados y sus familias. Por esto es por 
lo que conviene erigir estos establecimientos en las inmediaciones 
de una ciudad; es necesario, en lo posible, establecerlos en las cer-
canías de un rio ó de una corriente de agua. 
Debe preferirse un sitio elevado á cualquier otro paraje. Bajo 
esl^ aspecto, los países montañosos presentan una inmensa utilidad. 
Sin embargo, como lo hace notar Parchappe, las ventajas que ofre-
cen la bondad de los sitios y la belleza de los horizontes se pagan 
á menudo muy caros por las intemperies atmosféricas y la escasez 
de agua. Este alienista, cuyos consejos merecen ser escuchados, 
prefiere un terreno medianamente elevado. 
Es preciso evitar los vientos del Norte y del Oeste. 
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PERSONAL 
Es muy esencial conocer la cifra de las personas que deben ha-
bitar el establecimiento. 
El personal comprende: 
1. ° Los enajenados. 
2. ° Las personas afectas al servicio. 
1. En esta evaluación no debe perderse'de vista el aumento de 
la población general y el crecimiento de la población especial que 
ocurre siempre en virtud de la buena organización que preside al 
establecimiento. Es éste un hecho comprobado en todas partes, pero 
que se ha observado muy especialmente en Gante. Después de la 
apertura del Hospicio-Guislain, la población de los hombres enaje-
nados indig-entes tratados en este asilo casi se ha duplicado en al-
gunos años. 
Sería absurdo querer reunjr en un mismo local un número exu-
berante de personas; esto sería un medio de entretener entre todos 
una excitación nociva; de hacer el servicio difícil, imposible; de des-
truir la unidad de miras y de neutralizar todos los esfuerzos de la 
ciencia. 
2. Ahora bien; el máximum de población que será permitido 
alojar no debe pasar de 300 á 350 enajenados. No se puede pasar 
de estos límites, bajo pena de perjudicar al bienestar de los enfer-
mos. Esto es lo que sucede, desgraciadamente con sobrada frecuen-
cia, en atención á ciertas miras administrativas, á ciertas exigen-
cias financieras, ó bien á imposibilidades materiales. 
Pero si necesario es fijar un máximum, no lo es ménos fijar un 
mínimum, como lo hace observar Parchappe en sus Principes a sui-
vre dans la fondation et la construdion des Asiles d'Alienes: es ijauy 
cierto que, en los establecimientos cuya población es demasiado res-
tringida, muchas circunstancias son contrarias á la curación de los 
enfermos y á los intereses económicos de la institución. ¿Qué recur-
sos habrá allí para interesar á un médico de mérito? ¿Qué ocupa-
ción encontrará éste allí y qué clasificación podrá éste establecer? 
En esta clase de hospicios faltan las escuelas, los talleres; los 
sirvientes son escasos, y muy á menudo los jefes son hombres sin 
experiencia. Parchappe establece un mínimum de 200 enfermos y 
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un máximum de 400. Yo creo que se p lede ( l^ lé l«i9^uf í%É$-i9> 
mum de 100. I» B O K 
3. Trátase de hacer resaltar toda la ifS^aSF^^ proífuce M á l ó - ' " " ' 
jar álos sexos en diferentes locales, cada uno dentro de los esta-
blecimientos especiales. 
Esta separación es infinitamente favorable á las disposiciones 
del local concernientes á la clasificación de los enfermos, la cual 
yiene á ser mucho más fácil desde el momento en que la casa no re-
cibe más que enajenados de un mismo sexo. Por otra parte, es ne-
cesario penetrarse de lo cierto que es que la cohabitación de los 
hombres y de las mujeres bajo de un mismo techo da ocasión á re-
laciones morales cuya influencia es siempre funesta á los unos y a 
las otras. Siempre resultará de ello una causa de excitación, por r i -
gurosa que sea la vigilancia que se ejerza. No obstante, para ser 
exacto debo añadir que, bajo el punto de vista económico , la re-
unión de los dos sexos en un mismo establecimiento ofrece grandes 
ventajas, y que la opinión que yo acabo de emitir relativamente á 
su separación está léjos de hallarse generalmente aceptada. 
ENAJENADOS CURABLES, ENAJENADOS INCURABLES 
Se pregunta uno muchas veces si deben recibirse en un mismo 
establecimiento los enajenados curables y los enajenados incurables. 
El principal argumento que se hace valer en favor de una aglome-
ración mixta es que no debe decirse á los enajenados incurables: 
Vosotros no curaréis nunca. — En teoría, el motivo alegado tiene 
cierto valor; pero, bajo el punto de vista práctico, no tiene realmente 
ninguno. Con efecto, no hay nada que nos imponga la obligación de 
llamar á tal establecimiento Hospicio de Incurables; se podría ca-
lificarle de Refugio, de Eetiro ó de Asilo. Ademas, yo quisiera ale-
jar de los establecimientos destinados á los enajenados curables los 
idiotas y los imbéciles, los dementes, los paralíticos y los convul-
sionarios, toda una población, por consiguiente, de individuos en 
quienes la apreciación intelectual es casi nula y que ignoran com-
pletamente dónde se les coloca. 
Entre 100 enajenados recibidos en un establecimiento público, 
hay 80 incurables próximamente. Hay, pues, 20 personas suscep-
tibles de curación que tienen que sufrir el contacto de toda una po-
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blacion de idiotas, de paralíticos, de epilépticos, de enajenados in-
mundos. 
Algunos autores se lian extendido largamente sobre la cuestión 
que nos ocupa. Podéis consultar á este propósito á Dajnerow, que 
lia tratado este asunto con la mayor extensión en su HOTO titulado 
TJéber die ralative Verhindung der Irrenheil und pflege Austalten, 
1840. Este autor recomienda separar los incurables de los curables, 
en departamentos ó cuarteles distintos de un mismo establecimiento. 
Puede consultarse también un artículo del doctor Grall, inserto en 
The American Journal of insanity de 1855. 
En estos últimos tiempos, esta cuestión ha sido objeto de una po-
lémica bastante animada, hasta demasiado animada, entre los alie-
nistas alemanes á propósito del folleto en el cual G-riesinger ha ex-
puesto sus opiniones sobre este asunto. Este autor propone crear 
asilos de tratamiento , asilos clínicos situados preferentemente en 
las ciudades universitarias para servir al mismo tiempo á la ense-
ñanza. Con los enajenados curables se recibirían también enfermos 
atacados de otras afecciones nerviosas. Los incurables serían envia-
dos al campo, en asilos construidos al efecto. 
Yo no estoy léjos de aceptar esta manera de ver, á condición, 
sin embargo, de evitar que en la construcción de esos refugios de 
incurables se dejen guiar únicamente por razones económicas, re-
uniendo á esos desgraciados en grandes depósitos centrales. Qui-
siera mejor multiplicar los asilos más pequeños en la superficie del 
país, á fin de que los pacientes no estén demasiado alejados de sus 
familias y puedan ser visitados por ellas sin grandes pérdidas de 
tiempo y dinero. 
ENAJENADOS, IDIOTAS, IMBÉCILES 
La atención médica se dirige, de algunos afíos á esta parte, de 
una manera especial sobre esta clase de enajenados. Se les dedican 
asilos especiales para sustraerles al contacto nocivo de otros enfer-
mos, para someterlos á un género de educación apropiada, para in-
culcarles principios de moral, para enseñarles los rudimentos de 
una educación literaria, para enseñarles un oficio, someterlos á los 
trabajos agrícolas, para hacer, en fin, de ellos hombres capaces de 
vivir un dia en la sociedad. Se pueden establecer con ventaja para 
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la permanencia de estos enfermos colonias especiales instituidas en 
el campo. 
ENAJENADOS CRIMINALES 
Todos los hombres competentes están de acuerdo en decir que 
los enajenados criminales deben ser alejados de los enfermos ordi-
narios, y en casi todos los países se ba sentido la necesidad de dedi-
car á los primeros secciones particulares en los asilos ordinarios, 
ó, lo que es mejor aún, alojarlos en establecimientos consagrados 
únicamente á este género de enfermos. 
ENAJENADOS INDIGENTES, ENAJENADOS PENSIONISTAS 
¿Deben construirse establecimientos especiales para los pobres? 
¿Deben construirse para los enfermos llamados pensionistas? 
¿Ó bien se organizarán establecimientos mixtos? Así es como se 
les ha llapiado últimamente. 
Os confieso que no soy del todo partidario de los establecimien-
tos mixtos; pueden ser ventajosos bajo el punto de Vista financiero, 
pero nunca lo serán relativamente al bienestar de los pacientes. Es 
una verdad sobrado demostrada que, allí donde hay sujetos ricos, se 
pr odiga á éstos exclusivamente la solicitud que debiera extenderse 
á todos los enfermos en general. 
Yo propongo la creación de establecimientos especiales para el 
uso de las personas acomodadas, reservando una serie de plazas 
para las personas que se quisieren colocar allí en virtud de una mó-
dica pensión. 
Después de estas consideraciones preliminares, podemos exami-
nar cómo procederá el arquitecto para trazar las líneas principales 
del plano y calcular la extensión general del terreno. 
Organizarémos nuestro establecimiento de tal suerte que se 
puedan recibir indistintamente todos los enajenados pertenecientes 
á un mismo sexo. 
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PARTE SEGUNDA 
DE LA MANERA DE PROCEDER EN EL TRAZADO DEL PLANO DE UN 
ESTABLECIMIENTO DE ENAJENADOS 
¿Cómo debe precederse cuando se ha de trazar el plano de un 
establecimiento de enajenados? 
Debe arreglarse, en primer lugar, á la ciñ'a general el personal 
de enajenados. 
Se trazan las grandes líneas. 
Se clasifican los enfermos. 
Se distribuyen las salas. 
Se indican las. celdas. 
Se hace el cuerpo de edificio que sirve de habitación á los em-
pleados. 
Se idea el emplazamiento de los baños, de la letrina, etc. 
Se ponen en relácion las exigencias financieras con la ciencia del 
arquitecto. 
Se comienza por procurarse todos los datos posibles. Es necesa-
rio, ante todo, consultar los trabajos de los que han estudiado la 
construcción de los frenocomios, y sobre todo la de los hombres que 
han formado planos de estos establecimientos. 
Voy, pues, á indicaros la mayor parte de las obras conocidas, 
en las cuales encontraréis, en caso de necesidad, nociones útiles, 
tanto respecto á la construcción como á la administración de los 
establecimientos. 
Entre los que yo conozco, citaré: 
R e i l : Rhapsodien, 1803. 
F ranck : Reise nach P a r í s , etc., 1804. 
Dunc<ra : Observalions on the structure o f hospitals for the treatment of luna-
t i c , 1809. 
Esqu i ro l : Dictiomiaire des Sciences medicales, a r t i cu lo Hospices d'aliéne's, 1818. 
— Des maladies mentales. Plano del Establecimiento de Gharenton, 1838. 
H e i n r o t h : SeelensiUrungen, ^ I S . 
Spurzhe im: Obseroations sur la folie, 1818. Dos planos. • 
G u a l d i n i : Stabilimento d"Aversa, 1823. Go i^un plano del Establecimiento. 
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M u l l e r : Die Irrenanstalt i n den Kb'niglichen Julius-hospital zu W ü r z b u r g , 4824. 
Desportes: Programme d'un h ó p i t a l consacre aux traitements de l ' a l i éna t ion 
v ién ta le , 1824. 
V a l e n t í a : Voyage en I ta l ie , -1826. 
•Guislain: Traite sur Val iénat ion mónta le et les hospices d 'a l iénés , -1826. Con 
tres planos del Establecimiento. 
— Sur Vétat des a l iénéé en Belgique, 4838. U n plano para u n Hos-
picio de enajenados. 
— Lettres m é d i c a l e s * u r VItal ie , 1840. Con dos planos de los esta-
blecimientos de T u r i n , Genes,sAversa, Bolonia, Mi lán , G é n o v a , 
Zu r i ch , Bale, l l l enan . 
Trompeo: Esta» sur VAsile Royal d a l i é n é s de T u r i n , 1829. 
F l e m m i n g : Die I r ren-Hei lanstal t Sachsenberg bei Schwerin, 1834. Cuatro 
l á m i n a s . 
Br ierre de Bo i smont : Des établ issements d'alienes en I ta l ie , 1832. 
— Mémoire pour Vétablissement d 'un hospice d ' a l i énés , 1836. Con u n 
plano. 
— De la nécessité de creer un é tahl i ssement pour les alienes vagabonds 
et c r iminé i s , — Anuales d 'hygiéne, tomo X X X V . 
— De Vorganisation des asiles en I ta l ie , 1864. — Annales m é d i c o -
psychologiques. 
Jacobi: I r r en Heilanstalten, 1834. 
Plano de u n Establecimiento modelo. 
— de una d iv i s ión en Charenton. 
— del Establecimiento de Vanves. 
— — deWakef ie ld . 
— — de Glasgow. 
— — de Siegburg. 
— — de Rouen. 
La facbada de la casa de los enajenados en Pertb. 
El plano del Establecimiento de I v r y , cerca d e j ^ a r í s . 
Fe r rus : Des a l iónés , 1834. Proyecto de un plano. 
Pasquier: Essai sur la d i s í r ibu t ion et le mode d'organisation d'un hóp i t a l d ' a l i é -
nés pour quatre ou cinq cents malades, 1833. 
Bird : Ueber E in r i ch tung und Zweck der Krankenh ' áuse r f i i r Geisteskranke, 1833. 
Se. P i n e í : Régime sanitaire des a l i éné s , 4837. Proyecto de un plano. 
E l l i s : On i n s a n i í y , 1838. Plano del Establecimiento de Hanwe l l . 
Dagonet: Considcrations medicales et administrat ivas sur les a l iénés . 4838. 
Archarabau l t : T r a i t é de Val iénat ion mentale, por El l is ; t r a d u c c i ó n , 1840. 
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Plano de H a a w e l l y de u n proyecto de casa de enajenados, por 
Esquirol . 
E u h l : P ro / ec í zum Reglement der Venoal tung des Sint-Peterburgscher I r r e n -
haus, 1838. Fachada de la casa ^de enajenados en San Peters-
burgo. 
B r o w n : What asyluns ivere, are and ought to be, 4837. 
Rol le r : Grunds'dtze fü r E in r i ch tung neuer Irr'enanstalten, 4 838. Plano de l Esta-
blecimiento de I l l enan . 
— Die I r renamta l t nach alien ihren Sezeichnungen. 
— Il lenan, die Grossherzogliche Badische H e i l - u n d Pleganstalt, -1847. 
Con un plano del Establecimiento de I l l e n a n . 
Mi l l i ngen : Aphorisms on the treatment and management o f the insane. Con un 
plano. 
W o i l l e z : Essai h ü t o r i q u e , descriptif et statistique de la maison d 'a l iénés de 
Clermont, 1839. Plano general de este asilo. 
Bonacossa : Saggio Je statistica del regio Manicorno d i Torino, 1836. 
— Stdlo stato dei Mentecalti e degli ospedali per i medesimi i n v a r i i 
paesi deW Europa, 1840. 
Belhomrfae: Notice sur Vorigine, le déve loppemen t , les a m é l i o r á t i o n s et les nou-
velles comtructions de Vétahlissement du docteur Belhomme, 1838. 
Con un plano. 
Kos t l e r : Bemerkungen Uber mehrere Irren-hei lanstal ten von Engeland, Frank-
reich und Belgien, 1839. 
V a r r e n t r a p p : Tagesbuch einer Reise nach Engeland, Hol land und Belgien. 
D a m e r o w : i r renhe i l und-Pflegeanstalten, 1840. 
Bapport der Commissie benoemd b i j besluit van de Heeren gedepu-
teerde Staten der provincie Noord- Holland van 1S Ju l i 1841. N ú -
mero 167, on te dienem voor raad en ver l i ch t ing ier zake van 
krankzinningen gestichten. Amsterdam, 1841. 
T h u r n h a m : Statislics o f the retreat near York, 1841. 
Gi ra rd : Méiqpires sur les cons t ruc t ionsp ro j e t ée s , etc., 1842. Plano de u n Esta-
blecimiento de enajenados para e l depar tamento de L y o n . 
— De la construction et de la direct ion des asiles d ' a l i éné s , 1848. Mo-
delo de un plano. 
C r o m m e l i n c k : Bapport sur les hospices d ' a l i é n é s , 4842. 
Plano-proyecto de un hospi ta l de enajenados. 
Plano y fachada del de B e l h l a m . 
Plano del Establecimiento de H a a w e l l . 
— — de Wakefie ld . 
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Plano del Establecimiento de Lancaster. 
— — de Glocester, 
— — de Charenton. 
— — de l l l enan . 
t de la Commissíon cha rgée par M . le minis t re de l a Justice de proposer 
u n plan pour Vamél io ra t ion de la condition des a l iénés en Belgi -
que, 1842. Treinta y siete planos representando los Estableci-
mientos de enajenados de este p a í s , con el plano de u n asilo 
central destinado á los enajenados curables. 
I r e t : Visite á Vétahlissement d 'a l iénés d?lllenan, 1845. Plano de este Estable-
c imiento . 
Des rdaladies mentales et des asiles d ' a l iénés , 1864, 
í l e n a t i d i n : Adin in is t ra t ion des asiles d ' a l i énés . — Annales médico-psycholo^í-
ques, 1845. 
— Rapport sur le service des a l i é n é s de Vasile de Feins. 
Debou tev i í l e y Parchappe: Asile des a l iénés de la Seine In fé r i eu re , 1845. Pla-
no del Asilo departamental de los enajenados del Seina In fe r io r . 
Ch. Maes: Cons idéra t ions sur les maisons d 'a l iénés en Belgique, 1845. 
Viszan ick : Die I r renhe i l -und Pflegeanstalten, 1845. Con e l plano de un Esta-
b lec imien to para Ha l l . % 
Mahir : Ueber Irren-hei lanstal ten, 1846. 
M o r e l : Lettres á M . Ferrvs . 
— Notice sur Thospice d'Eberbach, 1847. 
— Le no-restraint ou Vabolition des moyens de contrainte, 1860. 
Bol tex: Asile public des a l iénés d u Rhóne, 1847. Con u n plano. 
Kenny : Observations on the arrangement and menagement of lunatic asylums, 
1847. 
— Short hints and observations on the arrangement o f lunat ic asy-
lums, 1847. 
Report of the commissioners i n lunacy, 1847. 
Conol ly : Onthe construction and governement o f lunatic asylums, 1848. Plano 
del Establecimiento de Derby. —Plano del Asilo de enajenados 
de la Jamaica. 
Schlemm : Bericht ü b e r das Britische Irrenwesen, 1848. Plano de los Estable-
cimientos de Hanwe l l , Oxford, Wakefield, Broadmore, Exeter, 
Glasgow, etc. 
"Bicharz: Ueber offentliche Irrenpflege,und.die Nothwendigkeit ihrer Verbesse-
rung , 1844. 
— Ueber die vorzuge meherer kleinen, über einen Landestheil v e r -
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the í l te r offentlicher Trrenheil-anstaUen.— Allgemeine Zeitsckrift 
f ü r Psychiatrie von Damerow, 4848. 
Cardón : Plan cfun hospice d ' a l i énés qui a r e m p o r t é le p r i x au concours d 'archi -
tecture de la Sooiété Royale des Beaux-Arts á Gand, 1848. Plano 
de un Asilo de enajenados. 
Tscballener: Ueber Wartung und Pflegung von I r r e n . — Allgemeine Zeitschrif t 
f ü r P s y c h i a t r i e , \ 8 í d . • 
Feith y Schroeder Van der Kolk: Geschiedkundig overzigt der verbeteringen i n 
de laatste j a ren daargesteld i n Nederland, -1848. 
— Verslag over den staat der Gestichten voor Krankzinnigen, \ 8 í 9 . . 
Bovet: Maison de S a n t é de Prcfargier, can tón de Neuchatel en Suisse, pour le 
trai tement des maladies mentales, 4849. Con laminas. 
D^aye y Marchand: Prograrmne pour l a construction d 'un asile d ' a l i énés dans 
le d é p a r t e m e n t de la Haute-Garonne, 1850. Con plano. 
Meier: Die neue Krankenanstalten Bremen, 4 850. Con láminas. Segunda 
edición. 
Journal de l 'architecture et des beaux-arts relaUfs á la construction, Octubre, 
1850. Plano y fachada de la casa de enajenados de Meerenberg. 
Soibrig: I r renhe i l -und Pflegeanstalt zu Erlangen. — Allgemeine Zeitschrift für 
» Pscychiatrie, 1851. 
Snel: Die neuerbaute He i l -und Pflegeanstalt Eichberg i m Ilerzogthum Nassau. 
Con un plano. — Allgemeine Zeitschrif t f ü r Psychiatrie, 1851. 
Selnaer: Geschichtlichs iiber das Irrenwesen i n D á n e m a r k . — Allgemeine Zeits-
chr i f t f ü r Psychiatrie, 1851. Con un plano. 
Parcbappe : Des principes d suivre dans la fondat ion et la construction des asiles 
d ' a l i énés , 1851. 
Knorlein : Die Irren-Angelegentheiten ober-Oester'reichs — ein Vorwort f ü r Be-
g r ü n d u n g einer L a n d e s - ü e i l a n s t a l t f ü r Geisles-und Gemüths -
kranke, 1851. 
Gumming: Notes on lunat ic asylums i n Germany and other p a r í s o f Europe,. 
1852. 
Henri Falret: De la construction et deVorganisation des c'tablissements d'aliénés,. 
1852. 
Laehr: Ueber I r r se in und Irrenanstal ten, 1S52. 
Billod: Asile public d"alienes de L o i r et Cher, 1852. 
— Une visite á Vasile d'Earlswood, 1861. 
Dr. Thurnam : Beport of the committee o f vis i tors and first annual report of' 
the medical superintendent o f the asyluin for the insane o f the 
county o f Wi l t s , 1852. 
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Pr . T h u r n a m : Second annual report of the Wilts-County asylum, 1832. 
— T h i r d annual report o f the Wil ts -County asylum, 1833. 
Seifer.t: üeber englische Irrenanstalten. — Allgem. Zeitschr. f ü r Psychiatrie, 
1832. 
ü y t t e r h o e v e n : Notice sur Vhópital Saint-Jean de Bruxelles ou étude sur la m ú -
lleure maniere de cons t ru i r é u n hóp i t a l de malades, 183 2. 
Roubaux : 9es h ó p i t a u x au point de vue de leur origine et de leur u t i l i t é , 4833. 
L u n i e r : Recherches statistiques sur les alienes du dépa r í emen t des Deux-Sévres , 
4833. 
Van L e e u w e n : Haport sur la fondation, la construction et Vorganisation des 
meilleurs asiles d 'a l iénés , 4 853. 
A r a t : Sur la reconstruction de Vasile public des a l i énés de l ' Isére, s i t u é á Saint-
Robert, prés de Grenoble.—Ann. médico-psychol . , 1833. 
Rapport de la commission s u p é r i e u r e d'inspection des établ issements d ' a l i énés 
en Belgique, 4 833, 1854 y 1833. 
Moreau, de Tours : iVoíes sur les é tabl issements d ' a l i énés de Siegburg, Halle, 
Dresde, Prague, B e r l í n et Vienne, 1834. 
Girolanoii: Intorno ad un víagio scientifico nei manicomo delle principale na -
zione d'Europe, 1834. 
— Ospizio d i San Benedetlo i n Pesaro-Secondo, rendiconto statistico 
del medico-direttore, 1838. 
Asylum j o u r n a l of 1854. — Annual reports o f the managers o f the state lunal ic 
asylums. 
Biffi : Reminiscenze d i un viagio nel Belgio et nclla Francia , 1836. 
Stassano : Progetto de amplimento e restauro del reale morotrofio della Madda-
lena i n Aversa, 1836. 
Schmid t : Zum Schutze der I r r e n , 1836. 
D ick : Reiseskizzen — Allgem. Zeitsch. f ü r Psychiatrie, 1836. 
Bonacossa: Programma per la costruzione de un nuovo manicomo, 4 837. 
A r l i d g e : On the construction of public lunat ic asylums.—Journ. of mental scien-
ce, 4837. 
Repon o f the eastern lunat ic asylum i n the ci ty o f W ü l i a m s b u r g V i r g i n i a , 
4855-4837. 
Salesio: Tuvolé statistische e origine del manicomio d i San Se rvó la , 1837. 
Gdige: Reiseberichten über Englischen Irrenwesen (coa u a p l ano ) .—Al lgeme i -
ne Zeitschrif t f ü r Psychiatrie, 1838. 
Insruccion o f Scotch Commissioners on bui ld ing asylums, 4839. 
Wi l l en Jessen: üeber Irrenkolonien und andere Nothbehilfe der Krankenpflege. 
Al lgem. Zeitschrift f ü r Psychiatrie, 4 839. 
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Gudden: Zur r e l a t i f verbundenen I r r en -he i l -und Pftegeanstalt. — Idem, 1859. 
Pujadas: El Inst i tulo-manicomio de San Baudi l io de Llobregat, 1859. 
Par igot : De l a ré forme des asyles d'alienes, 1860. 
— Bes asiles d ' a l i énés et des Gheels, 1873. 
M u u d y : Gkeel est un asile pat ronal , 1869. 
— Sur les divers modes d'assistance a u x alienes, 1865. 
Lockhard t Robertson: A descripiive notice o f the Sussex lunat ic l & y l u m Hay-
toard's heath.—Journ. of mental science, 1860. 
— On the means of extending the public asylum sis tem.—Ibid. , 1865. 
— Pav i l ion asylums. W i t h groundplan. — I b i d . , 1866. 
Coaolly : On id io t Schools, 1861. 
J . Sibbold : The cottage system and Gkeel, 1861. 
Description o f a proposed lunatic asylums for 650 patients on the s epá ra t e block 
system for the County of Surrey. Con plano.—Journal o f mental 
science, 1861. 
R e n a n d i n : De Vorganisation d'un asile d ' a l i éns , 1861. 
Renandin y M u n d y : Les cinq questions cardinales de psychiatr ie admin i s t r a t i -
ve, 1863. 
— Commeniaires adminis i ra t i f s sur le service des a l i énés de Par is , 
1864. 
•Doackersloot: iVoííce sur íes asiles d ' a l i énés de Franee, de Belgique et de Ho-
l lande, 1861. 
W i l i e : Kurze Amveisung zur Pflege und Beobachtung der I r r e n , 186 1. 
E. W. Guntz : Die I r r en -he i l - und Pflege - Anstalt Thonberg. Con un plano. 
1861. * 
G. Labit te : De la colonie de Fitz-James, 1861. 
Rer th ier : E x c u r s i ó n dans les asiles d 'a l iéncs de France, 1852. 
Vander L i t h : Geschiedenis van het Krankzinnigengesticht te ü t r ech t , 1862. 
B e ü o c : Les asiles d ' a l i énés transformes en centros d 'exploi tat ion rurale, 1862. 
L u d w i g : Die Hessische Irrenqnstal t bei Heppenheim, 1862. 
Zusammenstellung der Irvenanstalten Deutschlands en Jahre, 1862.—Allgemeine 
Zei tschri f t f t i r Psychiatrie, 1862. 
Funck y Rasch : Pldne der neuen Irrenanstalten zu Gottingen und Osnabrück, 
4862. 
Ingels : Une visite aux é tabl issements d ' a l i énés de Mideldsex, 1 8 6 2 . — A n n . de 
l a Soc. de Méd. de Gand. 
— Examen d u rapport adre$sé á M . le minis t re de la Justice par la 
commission d'inspection concernant la r é o r g a n i s a t i o n des asiles 
d ' a l i énés de Liége, 1866. — I b i d . 
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Bonnet: De l'asile d 'aUénés de Wi l l i amsburg (V i rg in i a ) .— Ann. m é d i c o - p s y c h o -
logiques, '1862. 
O'umesail: Une visite á Gheel, 1862. 
Sankey : Sur les pr i r i t ipes e t t a prat ique du traitement des alie'nés en Angleter-
re pa r le systéme du no-restraint . — A n n . médico-psychologiques , 
1862. 
Discussíon Jlr Gheel ét sur la colonisation des alie'nés. — Ann. médico-psycholo-
giques, 1862. 
Mands ley : Middledass hospitals for Insane, 1862. 
Toller : Suggestions for a Cotlage asylttm. Plano. — Journal o f mental science, 
1862. 
Oscar Schwarz : Ueber die gleichzetige Benufzung geicb'hnlicher Krankenkduser 
zur Heilung und Pflege der I r r e n , 4863. 
Bulckens : Des asiles d 'a l iénéi en Hollande, i 863. 
Herzog: Des asiles d 'al iénés en Bussie, 1863. 
A u z o u y : Vasile Saint-L'uc á Pau, 1863. 
— Colonie Saint -Luc á Pau, 1863. 
— Des fermes asiles et de la colonisation des alie'nés, 4 864. 
— De l'Abendberg et de Guggenhühl son fondateur, 1867. 
Herzog: Des asiles d 'a l iénés en Russie, 1863. 
Bonefoas: De Vasile medico-agricole de Leyme, 1863. 
L inas : Le passé , le présent , Vavenir de la médecine mentóle de France, 1 8 6 i . — 
Ann. médico-psychol . 
Wiedermeis te r : í'Fas leistet dass z u Gheel ausgeführ te system fü r die Heilung 
der Kranken. — Al lgem. Zeitschr. f ü r Psychiatrie, 1864. 
Dagonet: Asiles d 'a l iénés , 1865. 
Brandes: Die Irrencolonien i n Zusammeenhang m i t den Uhnlichen Bestrebungen 
a u f dem Gebiete der A r m e n - u n d Waisenpflege, 1865. 
Pain : Divers modes d 'áss is tance app l iqués a u x al iénés, 1865. 
Brosius: TJeber die Irrencolonie Gheel, 1 8 6 5 . — D i e Irrenansstalten Deuts-
chlands am 1 Januar. , \865.—Allgem. Zei tschrif t f ü r Psychiatrie. 
Muñoz : Quelques cons idéra t ions critiques sur l 'histoire et la s i tuat ion actuelle 
de Vasile des a l iénés de l ' i le de Cuba. — Annales médico-psycholo-
giques, 1866. 
Ven K r a f f t - E b i n g : B i n Besuch i n Gheel, 1866. 
Laehr : Fortschr i t t ? Buckscritt ? 1866. 
A. Gad: S'Hans hospital (B i s t ropgaard ) . Plano. 1867. 
Dr . Sponholz : Bericht über die P r o v i n z i a l - I r r e n a n s í a l t zu Neustadt, Ebers~ 
walde, m i t 3 Tafeln.— Allgem. Ze i t s ih r i f t f ü r Psychiatrie, \ 861 . 
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D r . Hasse: Ber i ch t übe r die Eerzogl ich.—Braunschweigische Heilundpfleffe 
Anstal t KUnigs lü ter . — A l l g . Zeitschr. , 1867. 
Lemenant de Chesaais: Des asiles d'alienes, 1867. 
V a n A n d e l : Krankzinnigen Kolonien, 1867. 
P l i n y Earle: Thecare and treatment ofthe Insanepoor i n the United S í a í e s , 1866. 
Die neuen Irrenanstalten zu P a r í s m i t Tafeln. — AUgemeine Zeitschrif t f ü r 
Psychiatrie, 1866. 
D r . W i l l e : Ueber Irrenpflege und Irrenanstalten. — Vierteljahrschrift f ü r Psy-
chiatr ie , 1868. 
Gries inger : Ueber Irrenanstalten und deren Wei t e r -En twicke lung i n Deuts-
chland. — Arch iv . f ü r Psychiatrie, 1868. 
Pflege Anstal t Rhenau i n Cantón Z u r i c h . — Allgem. Zei tschrif t f ü r Psychiatrie, 
1869. 
L e n o i r : Cons idéra t ions genéra les sur la construction et Vorganisation des asiles 
d 'al iénés, 1869. 
A p p e r t : A v i s i t to the Friedrichsberg Asylum, 1869. 
L u k e J. B . : The cottage system o f management o f lunatics w i t h suggestions for 
its elaboration and improvement. — Journal o f mental science, 
1869-70. 
Taussedat: Ualie 'nal ion mentale et les asiles d 'a l iénés en Suisse, 1870. 
Cramer : Ueber horizontale und verticale Trennung der Abtheilungen i n I r r e -
nanstalten, 1870. 
A s t : Die Kreis- I r renansta l t f ü r Nieberbayern m i t abbildungen. — AUgemeine 
Zei tschrif t f ü r Psychiatr ie, 1870. 
Henr i Hawkins : A plea for Convalescent home i n connection w i t h asylums for t 
the Imane, 1871. 
Schlaeger : Der eutige stand der b'ffentliche I r r e n - f ü r s o r g e i n Osterreich. — A r -
chiv f ü r Psychiatrie, 1871. 
V a n der Swaltne : Verslag over Jorisgesticht te Delf t . Plano. 1871. 
B e r i c h t : Ueber die niederosterreichischen Landes-irrenanstalt . Ibs. Plano. 1872. 
Schasching : Oberostenreichischen Landes-irrenanstalt . Plano. 1873. 
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A. Fov i l l e : Proget des t r a v a u x a exécuter a u x asiles publics de la Seine I n f é -
r ieure, 1874. 
K u h n : Die f i l n f neuen Irrenanstalten i n der Reinprovinz un die Colonisations-
frage.— CorrespondenzblUtt, 1874. 
Wal lhe r : Die offenen Anstalten f ü r Nervenkrankheiten u n d Lichtverstimente.— 
Ib idem, 1875. 
— A u f tvelche Weise kb'nnen die colossalen Baukosten der I r renans-
talten beseitigt tvorden ? — Wem, 1875. 
Rey : Hospice don Pedro I I au B r e s i l . — Anuales médico-psychol . , 1875. 
Dr. H u p p e r t : Die neue Irrensiechen-Avstalt Hochweitschen i n Sachsen. Plano.— 
Allgem. Zei tschr i f i f ü r Psychiatrie, 1875. 
Ramaer y Van Gapelle: Verslag over den staat der gestichten voor k r a n k z i n -
nigen i n Nederland. Planos. 1878. 
LINEAS CAPITALES 
Cuando vayáis á hacer el plano de un establecimiento de enaje-
nados, partiréis del principio que el primer deber del médico que 
elabora un programa es el de estar al corriente de lo que se ha he-
cho y recomendado, y el del arquitecto de no emprender nada que 
no haya obtenido la sanción plena y completa del médico. 
De aquí la utilidad de visitar los buenos establecimientos y de 
consultar á los hombres que han adquirido una gran experiencia en 
este género de construcciones. 
Hay pocos médicos que, al ser invitados ádar su opinión en este 
asunto, no quieran cambiar, ya en parte, ya en totalidad, lo que an-
teriormente habían adoptado ellos mismos. Y es que la ordenación 
de un plan de establecimiento de enajenados presenta enormes difi-
cultades. Que los que no tienen nociones prácticas, los que no han 
visto funcionar establecimientos, los que no tienen ningún conoci-
miento de las reglas del dibujo arquitectónico, no aceptan el encar-
go que se les hace. 
Cuando se es llamado á trazar el plano de un establecimiento 
de enajenados, importa saber cuáles son los tipos de forma y de dis-
tribución que han sido consagrados en la ordenación de las cons-
trucciones de esta naturaleza. 
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Estas nociones nos guiarán en el trazado de las líneas capitales. 
Yo llamo así á las líneas que indican la forma geométrica general 
del plano/abstracción hecha de sus detalles. 
Dichas líneas deben dirigirnos en la distribución de los diferen-
tes locales. Ellas constituyen el esqueleto, la osamenta del plano, 
como dicen los arquitectos. 
Voy, pues, ante todo á haceros conocer estas líneas, considera-
das como tipos aceptados hasta aquí en las casas de enajenados ya 
construidas, ó en los establecimientos proyectados. 
1. Las líneas rectas simples. 
Un edificio más ó ménos largo, presentando en el centro los lo-
cales afectos al servicio de las oficinas de las dependencias, y late-
ralmente dos alas que se prolongan en cierta extensión. 
Tal ha sido la disposición primitiva de Bethlam en Lóndres. 
Tal es el manicomio de Turin. 
Tal es también el establecimiento de enajenados de Zurich, de 
Bále ; tal es el de Bréme; tales son generalmente los nuevos asilos 
destinados á una pequeña población de enfermos. Es sencillamente 
un corredor de extensión más ó ménos grande y en el cual se abre 
una serie de cuartos ó de celdas. 
Figura 5.* 
I I . Una multiplicidad de patios figurando paralelógramos rec-
tangulares. 
Este tipo presenta formas bajo el mismo órden muy variadas: 
a) Un cuadrado central. 
Tal es el hospital de enajenados de G-énova, el cual ofrece tres 
líneas de edificios rodeados de patios rectangulares. 
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&) J)iferentes cuadrados formando patios ó edificios surgiendo 
de una línea recta. 
Por ejemplo, el establecimiento deDerby. 
Figura 1 * 
Tal es el de Glasgow. 
Figura 8 . ' 
I » -
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- Tal es también un establecimiento de la Jamaica. 
Figura 9.a 
Lo mismo sucede con el establecimiento de Sachsenberg. 
Figura 10. 
c) Un cuadrilongo segmentado por divisiones rectangulares for-
mando patios y jardines. Veáse el proyecto formado por mí en 1824, 
y que está^inserto en mi Tratado de las Enfermedades mentales. 
Figura 11. 
-"^L_1 . 
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Tal es el plano del establecimiento 
Fig-ura 12. 
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m Tales son las líneas del establecimiento de Illenan. 
Figura 13. 
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Tal es también la forma de un plano concebido por Esquirol, j 
publicado por el doctor ArchambauU en su traducción de la obra 
de Ellis. 
D 
I ^ 
i 
i i 
^ ^ ^ ^ 
1 
Salvo algunas modificaciones en las grandes líneas, este p lana 
vuelve á encontrarse en el establecimiento de Braqueville, cerca de 
Tolosa, concebido por los Sres. Delhaye, Marchant y Arquié, ar-
quitectos. 
Este sistema de plan ha sido profundamente modificado por el 
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señor Escípion Pinel; consiste en establecer dos series de edificios 
a manera de pabellones y aislarlos unos de otros por un patio en 
medio. 
Este tipo se encuentra primitivamente indicado en una colec-
ción de arquitectura publicada en Francia; fué primero propuesto 
para la cárcel de la Eoquette. Se le encuentra también en las cons-
trucciones de muchos cuarteles. 
Figura lo. 
ü ü ü 
r i 
M . G-irard, en un plan para un establecimiento del departamento 
de Yonne, ha reproducido las mismas líneas, pero dando á todo el 
trazado vastas y bellas proporciones. 
Fiarura 16. 
i i i i i i i i 
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Este tipo se encuentra en el plano que ha suministrado M. Bot-
tex para el asilo público del departamento del Ródano. 
También se encuentra, con algunas modificaciones, en el plan 
de Quatre-Marcs, cerca de Eouen, dado por M. Parchappe. 
Figura 17. 
I I I . Un sistema de líneas formando una cruz completa ó incom-
pleta. 
a) E l primer modelo ha sido suministrado por J. Franck: cua-
tro patios están separados entre sí por una línea crucial. 
Si nuestros datos son exactos, este tipo se observa en el esta-
blecimiento de Erlangen, actualmente en construcción; se presen-
tará como sigue: 
Figura 18. 
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h) En Inglaterra se observa en todas partes la forma de dos 
«cruces unidas por sus brazos. 
Podéis observarlo en el establecimiento de Oxford. 
Figura 19. 
^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ 
Se la nota en el asilo de Dumfries, en Escocia. 
Esta forma se la encuentra también en el grande Asilo de Han-
well, cerca de Lóndres, pero algo modificada; los'brazos de las dos 
cruces retroceden hácia el medio. 
Fig-ura 20. 
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También se la encuentra en el nuevo establecimiento de Colny 
Hatch. 
53 
o 
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Del mismo tipo se descubren ios vestigios en el establecimiento 
de Viena. 
Figura 22. 
i 
En un proyecto de plan de M. Selmer, para Dinamarca, se en-
cuentra una modificación de este ti{fo. 
Fig-ura 23. 
En el establecimiento de Eichberg, para el ducado de Nassau. 
Figura 24. 
Í 
i 
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Los brazos exteriores de las dos cruces han desaparecido casi 
enteramente en el asilo Wokefield; podemos compararlo á la forma 
de una H . 
Fig-ura 25. 
I V . Las formas radiadas. 
Estas formas las observamos: 
En el plano del antiguo asilo de enajenados de Glasgow. 
En el nuevo establecimiento de Genes formando un elipsoide: 
y seis radios de edificios convergiendo hacia un cuerpo deshabita-
ciones central. 
Figura 26 
1 
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En el asilo de Boodmin en Inglaterra. 
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Fig-ura 27. 
En el hospital de enajenados de Grlocester. 
Figura 18. 
En el plan de un asilo de enajenados para el Devonshire, cerca 
de Exeter. 
Figura 29. 
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V. Las formas mixtas. 
Aquí hay una mezcla de tipos. Son paralelógramos rectilíneos, 
combinados tan pronto con líneas semicirculares, tan pronto con lí-
neas radiadas, tan pronto con líneas cruciformes. 
Se la encuentra en el plano para un asilo de enajenados central 
en Alengon, departamento del Orne, inserto en una colección de ar-
quitectura titulada France moderne. 
figura 30. 
Se la observa en un plano publicado por la Comisión belga en-
cargada de formular las bases de una nueva ley sobre los enaje-
nados. 
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Fig-ura 31. 
En un plano suministrado por el Sr. Ferrus é inserto en su libro 
titulado Des Aliénés. 
Figura 32. 
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En el pláno que ha sido propuesto para un establecimiento cen-
tral en Irlanda, que vió la luz en la obra del Sr. Schleem sobre los 
asilos de enajenados de Inglaterra. 
Figura 33. 
Este tipo reviste cierta complicación en el plano que el Sr. Gi-
rard ha unido á su trabajo sobre, la construcción y dirección de los. 
manicomios. 
Figura 34. 
Por último, el Dr. Lockardt-Robertson ha sido el promovedor 
en Inglaterra de lo que llama BlocTc-system, y consiste en construc-
ciones aisladas, diseminadas en un vasto terreno y no reunidas por 
un corredor común. 
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sen cifi S^^S^ft^e iflfSi ftf A? 1. Hay algunas formas que, aunqu 
apariencia, se oponen á que podamos 
proponemos. La mayor parte de las líntms observadas en los planos 
de los establecimientos que han sido realizados en los últimos tiem-
pos son defectuosas, dificultan la marcha del servicio. Todo el local 
no es á menudo más que un largo corredor. 
De todas las líneas, las radiantes son las ménos ventajosas. 
—Favorables á un sistema de vigilancia central, preconizadas 
en las cárceles, sólo deben invocarse cuando se trate de estableci-
mientos penitenciarios. 
—En los manicomios se trata de dispersar á los enfermos; la v i -
gilancia central no es más que una medida secundaria; debe plan-
tearse principalmente en los comedores, en las salas de reunión y 
en los dormitorios. 
—La forma radiada concentra demasiado las poblaciones y, por 
consiguiente, provoca la agitación y los ruidos. 
—En el punto central favorece las corrientes de aire. 
—Da un aspecto desagradable á las habitaciones; por poco consi-
derable que sea la cifra de los enajenados, obliga al arquitecto á 
aumentar los pisos. 
( p ¡ \ • * 
Para hacer un buen plano, es preciso agrupar en lo posible las 
principales habitaciones alrededor del centro, y colocar las salas, los 
jardines hacia los puntos exteriores. 
Los cuadrados permiten clasificar fácilmente á los enfermos y 
multiplicar las salas de una manera regular. 
2. Entre todas las formas proyectadas, admitidas y ejecutadas, 
la de los miadrados oblongos cruzados ofrece, en mi concept^ mejores 
disposiciones. 
a) Los cuadrados oblongos cruzados favorecen las bellas líneas 
geométricas. &) Hacen posible la multiplicación de los comedores' 
salas y dormitorios, c) No exigen más que un corredor para gran 
número de habitaciones, á!) Facilitan el servicio interior. 
Las líneas capitales, puestas en relación con las divisiones prin-
cipales, indican los corredores, las galerías, las salas. 
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Voy á trazarlas, y á indicaros el camino que debe seguirse para 
llegar á la concepción del conjunto del plano. Tomo el que he 
dado á la Administración de la ciudad de Gante para el nuevo esta-
blecimiento que debe construirse. E l terreno comprende cinco hec-
táreas; el establecimiento, cuando esté terminado, podrá contener> 
por lo ménos, 300 enajenados. 
Tiro, pues, dos cuadrados oblongos á manera de cruz. Hago 
primero este trabajo bajo la forma de cróquis, sin compases, sin re-
gla, sin medida; es un primer ensayo. 
Figura 35. 
Estas son las líneas fundamentales del plano, que marcan sus 
grandes divisiones. 
Desde luégo procuro establecer una habitación central. Alrede-
dor de esta habitación trazo con otras líneas grandes divisiones. 
Fig-ura 36. 
Hecha esta primera operación, formo las grandes vías de comu-
nicación, dibujo las galerías. 
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Establezco las salas, regularizo las alcobas, indico las celdas. 
Figura 38. 
l l ü i 
Después se procede á un dibujo más correcto, se establece la es-
cala métrica, se dan á todas las partes las proporciones que exigen, 
y luégo se entra en detalles. 
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El arquitecto debe saber próximamente cuál es la extensión 
del terreno necesario, en cuya evaluación es fácil equivocarse. 
Puede suceder, por ejemplo, que se dé un desarrollo exagerado 
á las habitaciones de servicio, en detrimento de las habitaciones y 
jardines dedicados á los enfermos. En muchos planos he observado 
este defecto. 
E l arte consiste, pues, en utilizar el terreno, en distribuir bien 
las ventanas y claraboyas, en colocar chimeneas en el centro y es-
parcirlas también en la circunferencia del local. 
Calculo que una superficie de cinco hectáreas basta para un es-
tablecimiento de 300 á 350 enfermos del mismo sexo, sin contar los 
terrenos laborables que deben rodear á las construcciones y estar 
en relación con la importancia de los establecimientos agrícolas. 
Esto equivale á unas dos hectáreas por cada 100 enfermos. 
Creo que se podrían establecer con mucho éxito, junto al asilo, 
colonias rústicas habitadas por cultivadores, en las cuales se colo-
caría á los enajenados sometidos al régimen de la casa: serían, en 
cierto modo, los satélites del establecimiento. 
CASAS DE UN SOLO PISO Y DE VARIOS 
Esquirol no quiere varios pisos en la construcción de los esta-
blecimientos de enajenados : prefiere una casa de un piso, y alega la 
facilidad del servicio, la clasificación de los enfermos y las desgra-
cias que de este modo serían ménos frecuentes. Pero la experiencia 
ha probado que este sistema presenta grandes inconvenientes y obs-
táculos invencibles. 
(EISr. Ealret dice : « A l pedir manicomios de un solo piso para 
la generalidad de los enajenados, se ha creído, quizás infundada-
mente, que la mayor parte de los enajenados son furiosos, ó cuando 
ménos peligrosos.» — Visita ú Illenan.) 
1. Si el establecimiento debe contener una numerosa población 
de enajenados, apénas se puede realizar el sistema de Esquirol, por 
la gran extensión que hay que dar al terreno y á las construcciones. 
La misma objeción puede hacerse al sistema de los pabellones se-
parados ó Bloclk-system. 
2. Está fuera de duda que, salvo algunos enajenados, los turbu-
lentos, algunos agitados y ciertos sujetos atacados de suicidio, todos 
los demás enfermos pueden alojarse convenientemente en pisos altos. 
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3. Bajo el punto de vista de la higiene, los dormitorios deben 
colocarse sobre todo en un piso alto. 
4. Respecto á las distracciones, la construcción de varios pisos 
es también indispensable. 
Es, pues, ventajoso seguir un régimen mixto; limitarse ala planta 
baja para los enfermos agitados, turbulentos, peligrosos, y construir 
pisos para el mayor número posible de enajenados. 
Es útil elevar el suelo unos dos piés, á fin de prevenir los efec-
tos de la humedad. 
TERCERA PARTE 
CLASIFICACION DE LOS ENAJENADOS 
Dos modos se han preconizado hasta aguí para la clasificación 
de los enajenados. 
1. Uno teórico, según el cual los enfermos se clasifican con arre-
glo al género nosográflco de su enfermedad. 
2. Otro práctico, empírico, basado en la-influencia perjudicial ó 
favorable que los enajenados pueden ejercer mutuamente unos so-
bre otros. 
El primero comienza á ser generalmente abandonado. 
Reunir á los melancólicos, es condenarlos á vivir en una atmós-
fera de tristeza. 
Reunir hombres suicidas, es excitarles á actos deplorables. 
Reunir hombres apáticos, es descuidar los medios de distracción 
que pueden suministrar los enfermos dotados de un humor alegre 
y jovial. 
Esto equivale á hacer imposible el trabajo. 
El objeto que debemos proponernos es impedir que los enfermos 
se perjudiquen, tenerles alejados de los ruidos, de la agitación, de 
las escenas de tumulto. 
Por todas partes se siente la necesidad de seguir una división 
basada en las influencias favorables ó desfavorables que los enaje-
336 LAS FRENOPATIAS 
nados pfeden trasmitirse uno á otro. Todo debe tender en las cons-
trucciones á hacer reinar la calma y la tranquilidad. 
La clasificación en el nuevo establecimiento de Gante es la si-
guiente: 
I . Enajenados convalecientes, ó que entrarán muy pronto en 
convalecencia; enajenados periódicos, pero lúcidos, á quienes no se 
encierra. 
I I . Enajenados apacibles, que comprenden los melancólicos, los 
melancólicos suicidas, extáticos, maníacos tranquilos, alucinados, 
inspirados, etc.; dementes tranquilos, imbéciles tranquilos, epilépti-
cos inteligentes y dóciles. 
Las condiciones que se exigen para ser recibido en la división 
de los enajenados tranquilos, son: no ser sucio; no hacer ruido; no 
experimentar ansiedades; poder conducirse casi como una persona 
sana de espíritu; tener una aptitud mayor ó menor para el trabajo. 
I I I . Enajenados agitados: los melancólicos ansiosos, desespera-
dos; los enajenados que pasean sin cesar, vocean y gesticulan; los 
maníacos que hablan, acusan y cantan; los alucinados, inspirados, 
iipscibles, movibles; los dementes incoherentes, agitados, ansiosos; 
los imbéciles maliciosos, indóciles; los que padecen epilepsia, cuyos 
accesos van seguidos de un período de agitación. 
Para permanecer en la división asignada á estos enajenados im-
porta no entregarse á luchas, á riñas; no destrozar los vestidos; 
conducirse convenientemente por la noche en los dormitorios; tener 
bastante inteligencia para poder someterse á una sábia disciplina. 
I V . A l lado de la clase precedente debemos colocar la de los 
enajenados turbulentos, destructores. Son los enfermos de rabia 
melancólica; los que están prontos á disputar; que se baten, que 
rompen los muebles, que rasgan sus vestidos, que son traviesos, 
vengativos, sujetos á accesos de furor; los epilépticos estúpidos, ma-
níacos, turbulentos, furiosos; los homicidas. 
Y. Los dementes. Esta división abraza los enfermos que han 
sufrido una gran debilidad de las funciones intelectuales, que han 
perdido en gran parte su energía, pero que han conservado cierta 
aptitud al trabajo. Comprende, ademas, los imbéciles, los idiotas, los 
epilépticos no maníacos y no sucios. 
Y I . Los sucios. Son los dementes que descuidan la limpieza 
corporal, que padecen incontinencia urinaria; los paralíticos, algu-
nos imbéciles, idiotas y epilépticos. 
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V i l . Por último, la sección de los niños. Comprende los enfer-
mos menores de 16 años, y contiene sobre todo los idiotas, los imbé-
ciles y los simples de espíritu. 
No es fácil determinar las proporciones en que se presentan los 
sujetos pertenecientes á estas distintas clases. Hay dos secciones, 
sobre todo, que deben estar claramente indicadas: la de los enaje-
nados turbulentos y furiosos, y la de los sucios. 
En todas partes, la cifra de los furiosos ó violentos ha disminuido 
mucho desde que se han introducido beneficiosas reformas en el ré-
gimen interior de los establecimientos. Se puede evaluar en nues-
tros manicomios en un 3 por 100. La sección de los agitados com-
prende próximamente el 10 por 100 de la población general en un 
asilo de enajenados indigentes. 
La cifra de los sucios no puede apénas precisarse. Esta clase de 
enfermos constituye una población considerable en las instituciones 
en que todos los enajenados son recibidos indistintamente. 
Los Commissioners in lunacy, como se llama en Inglaterra á 
los inspectores generales del servicio de los enajenados, han encon-
trado, en un conjunto de 10.429 enajenados pertenecientes á diferen-
tes establecimientos, 2.830 enajenados sucios, ó sea un 27 por 100. 
En un establecimiento en que el servicio se haga con inteligencia 
y en el sentido del progreso, la cifra de los sucios dista mucho de 
llegar á esa proporción. En una casa en que los cuidados higiénicos 
no faltan, en que el espacio es suficiente, se puede hacer bajar hasta 
una cifra de 10 por 100 para los hombres y 12 por 100 para las 
• mujeres, en quienes es difícil corregir los hábitos de poca limpieza 
y la incontinencia urinaria y fecal. 
Este cálculo varía, según que se haga en verano 6 en invierno: 
en el último caso, la cifra aumenta sensiblemente. 
Gracias á los esfuerzos de algunos frenópatas, el número de los 
enajenados sucios comienza á disminuir en los establecimientos con-
venientemente servidos. Los Sres. Morel y Renandin han procla-
mado por primera vez los resultados ventajosos que produjo en ellos 
la regularizacion del servicio de los enajenados sucios duplicando 
los cuidados higiénicos que se aplican á tales enfermos. El Sr. Ar-
chambault ha hecho ver que se podían reducir los sucios á una cifra 
casi insignificante. 
Los estudios de dichos médicos ejercerán la más feliz influencia 
sobre la suerte de los enajenados: recuerdan, ademas, esa otra ten-
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de^cia qjie ha tenido su punto de partida en Inglaterra: la reduc-
ción en el empleo de los medios coercitivos. 
Hé aquí Cómo pueden distribuirse las seis clases que acabamos 
de establecer, én cuanto á la cifra de los enfermos que contendrá 
cada una de ellas: 
A. Enajenados convalecientes; casos dudosos 9,23 por 100.. 
B . Enajenados t ranqui los , m e l a n c ó l i c o s , maniacos, d e l i r a n -
tes, suicidas 29,87 — 
C. Enajenados agitados, m a n í a c o s > 10 96 
D . M a n í a c o s turbulentos , furiosos, ep i l ép t i cos i ' 
E . I m b é c i l e s , dementes, idiotas, ep i l ép t i co s no sucios. . . . 22,72 — 
F. Enajenados e p i l é p t i c o s , p a r a l í t i c o s sucios 11,97 — 
G. Enajenados n i ñ o s (1) 14,97 — 
99,72 — 
3. Los enajenados convalecientes estarán alojados en la proxi-
midad de los talleres, de la cocina. Es conveniente que algunos de 
ellos habiten entre las gentes de servicio. Se les debe alejar de la 
división que ocupan los agitados y los turbulentos. 
4. Los enajenados tranquilos ocuparán la parte del manicomio 
que presente condiciones más favorables al reposo y. la tranquilidad 
de los enfermos. 
5. A los agitados se les colocará en cámaras espaciosas, donde 
puedan pasear sin perjudicarse unos á otros. 
6. Los turbulentos se aislarán de los demás enajenados. Los lo-
cales que se les destine se compondrán de un cuartel principal en el 
cual se encontrarán celdas de aislamiento y la sección destinada á 
los enajenados que gritan y cantan sin cesar. 
7. Los dementes, los imbéciles, los idiotas no sucios permane-
cerán á cierta distancia de los enajenados tranquilos. 
8. A los sucios se les alejará en lo posible de la vista y del con-
tacto de los demás enfermos. 
9. No veo en manera alguna la necesidad de tener en los esta-
blecimientos una división especial para los epilépticos. Es muy cier-
to que el contacto de los epilépticos con los demás enajenados im-
(4) Esta c i f ra de n i ñ o s es probablemente super ior á la de cualquier o t ro 
establecimiento; se ha calculado sobre la p o b l a c i ó n de l Hospicio-Guislain, que 
recoge los n i ñ o s , no sólo de toda la p rov inc ia , sino de todo el p a í s . 
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presiona penosamente á estos i I t ^ o J N ^ f l f c a p f t ^ ^ ^ ^ ^ ^ * 
peligro real para ellos á causa e los w d i í t f e ^ l á f i i ^ B d ^ o s a 
ceses son algunas veces conseci i vos. Pe A a fts ^i lé^fcos yíolei^ 
tos ó peligrosos se les coló cará^i!PíffBI?5f!5!lí?irTrS,W? 
epilépticos dementes con los enajenados dóciles y sin inteligencia, y 
aun con los sucios. Así esparcidos en las diversas secciones, estarán 
perdidos en la masa de los enfermos, y pasarán, por decirlo así, des-
apercibidos. Aglomerados en una división única, ejercen unos sobre 
otros influencia desfavorable; los que dejan trascurrir largos inter-
valos entre sus accesos y conservan la inteligencia lúcida, sufren 
mucho con los epilépticos dementes, idiotas ó maníacos. Por lo de-
mas, no lie observado hasta ahora ningún inconveniente grave de 
esta mezcla de los epilépticos con los demás enajenados; nunca he 
observado la trasmisión de esta enfermedad por imitación. 
ANDENES, GALERIAS , CORREDORES 
1. Los andenes, protegidos por cobertizos, pueden reemplazar, 
en parte ó en totalidad, álas galerías de pórtico cubiertas. Se pue-
den sostener los cobertizos con columnas de hierro. Estas construc-
ciones, que se pueden hacer de un aspecto muy agradable á la vis-
ta, son más económicas que las de las galerías abovedadas, que 
ofrecen ademas el inconveniente de dar demasiada extensión á los 
pisos superiores. 
Las galerías, como todas las demás vías de comunicación, for-
marán grandes líneas del manicomio, y establecerán entre sus dife-
rentes divisiones vías fáciles de comunicación. 
2. Las galerías, los corredores y los andenes tendrán tres ó cua-
tro metros de ancho. 
3. En nuestro clima, y en todos los países del Norte, las gale -
rías cerradas serán preferibles á las abiertas. Preservan del frió y 
de la humedad, pero son desventajosas porque favorecen el ruido é 
inspiran la irradiación de la luz del dia. No deben multiplicarse las 
galerías cerradas, sino colocarlas tan sólo allá donde sean nece-
sarias. 
4. No habrá corredores entre dos series de celdas, como se ve, 
por ejemplo, en el establecimiento de Genes. Semejante disposición 
favorece demasiado el ruido. Lo propio dirómos de esos vestíbulos 
que se encuentran á menudo en Italia, en el manicomio de Turin 
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por ejemplo, y que yo llamo salas-correctores, donde las-celdas se 
abren, por sus dos lados, en anchas salas de reunión. Semejante 
disposición es perjudicial, porque es contraria á la calma y al órden 
que siempre debemos procurar reine entre los enajenados. 
En las nuevas construcciones hechas en Gante he seguido, 
sobre todo para los corredores de los pisos altos, un sistema que me 
parece ha dado buen éxito. He tomado como regla el dividir los 
corredores lo más á menudo posible; es decir, que, en vez de tener 
una larga habitación que comunique lateralmente con las salas, he 
establecido una serie de pequeñas piezas, que comunican entre sí 
por puertas y constituyen celdas, pequeños dormitorios, habitacio-
nes para los guardianes, sitios de refugio donde se coloca momentá-
neamente á los enfermos que turban el reposo de la noche. Como 
todas estas piezas comunican entre sí, no hay más que abrir las 
puertas para restablecer el corredor. 
5. En algunos establecimientos ingleses se han practicado en 
los pisos altos espacios en forma de galerías, cerradas por rejas só-
lidas, donde se colocan plantas de adorno. Esta disposición se halla 
establecida aquí hace algún tiempo, pero bajo otra forma que la 
adoptada en los asilos ingleses. Un escritor alemán, el Sr. Julius, 
ha denominado á este género de construcción halcones entrantes. 
6. Por lo general, lo que se descuida en los planos publicados y 
en las construcciones edificadas es el establecer asientos, banquetas 
permanentes en las galerías, corredores y salas. Deben entrar en el 
plano general de la albañilería. Debe procurarse no dar al asiento 
una excesiva elevación, principalmente cuando se trata de mujeres. 
El enajenado que no puede descansar convenientemente las piernas, 
prefiere sentarse en el suelo, en un ángulo del corredor ó de la sala. 
De este modo contrae hábitos brutales, que alteran algunas veces su 
salud, ó cuando ménos perturban la disciplina del establecimiento. 
7. Una precaución que debe tomarse en los departamentos des-
tinados á los agitados y furiosos es afirmar, con un yeso bastante 
sólido, las piedras que constituyen el pavimento de los andenes y 
corredores, porque suele suceder que los enajenados las desprenden 
y se sirven de ellas en los momentos de lucha, ó para darse á sí mis-
mos golpes mortales. 
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ESCALERAS 
Deben ser anchas, de un acceso fácil y perfectamente ilumi-
nadas. 
Desprovistas de barandillas abiertas, deberán dar vuelta alre-
dedor de una columna (como las llamadas de caracol), á fin de que 
los enfermos no puedan precipitarse por ellas y suicidarse. Esta 
disposición vale más que las redes y telas metálicas que en algunos 
establecimientos se oponen á que se franqueen las barandillas de 
una escalera ordinaria. Estos medios, el último sobre todo, no tienen 
la solidez apetecible, y presentan la desventaja de llamar demasiado 
la atención de los enfermos y de los visitantes. 
Para prevenir todo ruido, se exige generalmente, y no sin moti-
vos, que las escaleras sean de piedra. 
C ü A E T A PARTE 
Después de haber elegido un terreno conveniente, fijado la cifra 
de la población del establecimiento y trazado grandes líneas arqui-
tectónicas, debéis ante todo preocuparos de la disposición de las 
salas y de las celdas. 
SALAS 
1. En el programa de la construcción de una sala cualquiera es 
necesario: 
1. ° Determinar su capacidad. 
2. ° Establecer los principios que deben presidir á la construc-
ción de las puertas y ventanas, bajo el punto de vista de la segu-
ridad. 
3. ° Decir cómo se establecerá el pavimento. 
4. ° — cómo se ventilará la sala. 
5. ° — cómo se calentará. 
6. ° — cómo se alumbrará. 
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2. Un manicomio conYenientemente ordenado debe presentar 
un número suficiente de salas, todas bastante espaciosas. 
3. Oreo que, para uña población de 300 enfermos, deben ser, 
cuando ménos, 30 las grandes salas destinadas á la permanencia de 
los enajenados. 
Se pueden dividir en salas de reunión, salas de trabajo, escue-
las, comedores, dormitorios y enfermerías. 
4. Cada una de estas piezas tendrá, cuando ménos, 12 metros 
(40 piés) de largo, por seis metros y medio (próximamente 22 pies, 
de ancho. 
a) La planta baja debe tener, lo mismo que los demás pisos) 
cinco metros (16 á 17 piés) de alto. 
h ) Las salas de reunión estarán en la planta baja, lo mismo 
que los talleres para los trabajos groseros. 
c) Los talleres destinados á los sastres, colchoneros, á los zapa-
teros, podrán establecerse en los pisos altos, y con preferencia jun-
to á los almacenes de vestidoá y ropa blanca. 
d) Los comedores estarán en la planta baja, lo más próximos 
que sea posible á la cocina. No se duda en el dia de las ventajas 
que ofrece el hacer comer juntos á los enajenados en sus departa-
mentos respectivos. Todos nuestros enfermos, excepto algunos idio-
tas y hombres peligrosos, toman juntos las comidas. Es útil y eco-
nómico emplear utensilios de mesa de estaño. Nuestros enfermos 
tienen cucharas, tenedores y algunos cuchillos. Es prudente no dar 
cuchillos á los enajenados agitados y alborotadores. 
e) Los dormitorios ocuparán casi siempre el piso alto; algu-
nos, los de los sucios y muchos maníacos agitados, estarán en la 
planta baja. Los dormitorios muy extensos no valen nada, porque 
son perjudiciales al reposo de los enfermos; cuanto más se puedan 
multiplicar las divisiones y esparcir á los enajenados, ménos incon-
venientes encontrarémos y ménos influencias contrarias á su cura-
ción. Por eso, en un dormitorio que debe tener, como acabo de de-
cir, 40 piés de largo por 22 de ancho, no deben colocarse más 
que 12, 15 ó 16 camas á lo sumo. 
Se pueden colocar las camas junto á la pared, ora en el sentido 
de su longitud, ora por la cabecera: en este último caso se hallarán 
colocadas á la distancia de tres piés unas de otras. Por mi parte, 
prefiero la primera disposición, porque se halla más conforme con 
las buenas costumbres y hace más fácil la vigilancia. 
3. 
RI(f ^ 1 » ^ I R E Z ARAPILE^3 
Aparte de los dormitorios ) ^ t lÉíík4^eSílteftA(^J2(le^ft 
disponerse alcobas para tres, cual ro ó c i g ^ l f ^ i J I ^ Q 55 ^9 
En algunos países, en Inglatf Ta por ejejnplj^ s^iiac^poco caso 
de los dormitorios comunes en j 00 ^ S f i a v * n^o r ^ n i f i p i í -
cacion de las celdas. 
En Francia, por el contrario, se limita en lo posible el número 
de éstas. 
El sistema inglés es casi el resultado de una necesidad nacio-
nal : el inglés desea aislarse. Sin embargo, los dormitorios comunes 
comienzan á introducirse en los grandes asilos públicos y han sido 
aceptados con fervor por los hombres competentes. 
El método francés se relaciona con una tendencia más pronun-
ciada por la vida en común. 
En Bélgica debemos seguir un sistema mixto, dando la prefe-
rencia á los dormitorios comunes y no proscribiendo las celdas y 
las alcobas. 
6. Los dormitorios presentan grandes ventajas: devuelven á 
ios enajenados á la vida social. 
Los enajenados que se acuestan en los dormitorios se asustan 
ménos por la noche, pues la soledad de las celdas les causa á me-
nudo grandes agitaciones. 
Los dormitorios, por otra parte, son favorablés á la vigilancia; 
pero lo son ménos bajo el punto de vista del reposo de los enfermos. 
En una población de 300 enajenados, se puede evaluar en 18 
6 20 el número total de los dormitorios calculados por término me-
dio para la población que acabo, de indicar. 
Cada dormitorio estará en relación, en lo posible, con una cá-
mara destinada á los criados y otra que servirá como tocador de 
los enajenados. 
/ ) He tenido ocasión de hablaros de la inmensa ventaja que se 
puede obtener de las distracciones cuando se saben dirigir. Por 
esto deben organizarse escuelas, que servirán al mismo tiempo de 
salas de lectura y música. 
g) Habrá, cuando ménos, dos enfermerías: una para los enfer-
mos ordinarios, otra para los sucios. 
Será conveniente añadir una sala donde estén reunidos los vale-
tudinarios, los enajenados caducos, los viejos. 
Los que gritan y alborotan serán asistidos en sus habitaciones 
respectivas ó en celdas aisladas. 
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Las enfermerías tendrán la capacidad que hemos indicado para 
los comedores y dormitorios: estarán en relación con piezas corres-
pondientes que pueden servir en ocasiones como sitios de vigilancia. 
Por lo demás, deben establecerse gabinetes de vigilancia próximos 
á las salas de reunión y de trabajo, dormitorios, jardines y prados. 
SUELOS Y PAVIMENTOS 
1. Salvas algunas excepciones, los entarimados deben preferirse 
al pavimento de ladrillos ó baldosas en todas las salas del estable-
cimiento. Esta es la opinión del Dr. Conolly, que creo debe adop-
tarse en parte. El frió de los piés es muy perjudicial á los enajena-
dos, y, bajo este punto de vista, nada ménos conveniente en las 
salas que un piso enladrillado. 
Todos los dormitorios de los pisos altos deben ser entarimados^ 
Habrá también tarimas en las enfermerías. 
Lo mismo que en los talleres y los comedores, se pueden esta-
blecer en las salas de reunión. 
2. En los dormitorios, en las salas de reunión dedicadas á los 
sucios, habrá debajo de la cama ladrillos barnizados, dispuestos de 
modo que favorezcan la salida de las aguas sucias (1). 
3. En las sálas de reunión, en los talleres y los comedores es 
ventajoso pintar los suelos al aceite. En Francia y en algunos esta-
blecimientos de Bélgica se enceran por lo general. 
En cuanto á los talleres en que se dedican los enfermos á traba-
jos groseros, es preferible poner baldosas en algunos puntos. 
4. El Sr. Girard propone las baldosas en el centro de las salas 
y de los dormitorios para evitar el ruido de los piés. 
5. Sería perjudicial emplear baldosas de piedra para los corre-
dores interiores. Presentan varios inconvenientes, entre ellos el de 
perjudicar la tranquilidad de los enfermos y el de resbalarse y favo-
recer las caídas. 
6. Se pueden emplear cuadrados de asfalto y de cemento, que 
no tienen el inconveniente de esparcir un polvo muy fino. ' 
El corredor que hace comunicar la celda de aislamiento debe 
estar enladrillado para favorecer la limpieza. 
(1 ) Sin embargo, en las nuevas construcciones hemos colocado sin el 
menor inconveniente entarimados en todas las salas de los enfermos sucios. 
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7. Los andenes, las terrazas y las galerías unirán los prados y 
jardines plantados de árboles. 
En muchos establecimientos he encontrado los pisos hechos con 
ladrillos ordinarios. Este sistema es malo; se necesitan ladrillos es-
peciales: los ordinarios son muy esponjosos; los tacones de las botas 
se enganchan fácilmente; se dejan penetrar demasiado por el agua; 
se limpian con dificultad, dejan junturas groseras y son desagrada-
bles á la vista. 
PUERTAS 
1. Excepto las celdas de aislamiento para los enajenados turbu-
lentos, todas las puertas tendrán una forma y proporciones ordina-
rias, en relación con la altura del piso. Todas deben cerrarse con 
llave. 
Las puertas de las salas y de los dormitorios serán dobles. 
2. Muchas puertas tienen una ventanilla, consistente en una 
pieza de hierro que presente una hendidura trasversal; se establece-
rá á una altura conveniente, desde donde se podrá observar á los 
enfermos. Dicha pieza debe estar dispuesta de modo que la hendi-
dura se encuentre en el fondo de un hueco y permita al ojo mirar en 
todos sentidos desde el exterior al interior. 
3. Las puertas que establecen comunicaciones entre los corre-
dores pueden hacerse con ventanillas, según ha propuesto Esquirol, 
y como se ha ejecutado en Genes, en Gante y en otras partes. Estas 
ventanillas deben estar hechas con gusto, con elegancia; pero no 
pueden convenir en las divisiones dedicadas á los agitados, á los 
idiotas, á los epilépticos, á los sucios. Se podría exponer á estos des-
graciados á las miradas de los demás enfermos. 
L E C C I O N T R I G É S I M A S E X T A 
(CONTINUACION) 
QUINTA PAETE 
VENTILACION 
Así se llama el movimiento que se imprime al aire que contiene 
una sala, una alcoba, un sitio cualquiera habitado por hombres, á 
fin de colocarles en las condiciones higiénicas más favorables. 
1. Hay una ventilación ordinaria y una ventilación perfeccio-
nada. 
a) En la primera, el aire arrojado por el tubo de chimenea es 
reemplazado por el aire fresco que penetra por las puertas y las 
ventanas. 
Se hace entrar el aire exterior por aberturas practicadas en las 
paredes de la sala; penetra por las ventanas, por molinetes, etc. 
h) En la ventilación perfeccionada se saca el aire malo, reem-
plazándole por un aire nuevo á una temperatura conveniente. 
El aire nuevo puede venir directamente del exterior, ó bien pro-
cede de las salas inmediatas, de los corredores, y penetra por las 
hendiduras de las puertas, ó por las puertas entreabiertas ó abiertas. 
Este liltimo modo es preferible á cualquier otro, bajo el punto 
de vista de la temperatura, que, en invierno, es ordinariamente me-
nor en los corredores y en los vestíbulos que la del aire exterior. 
También se puede atraer el aire exterior y calentarle antes de 
que penetre en la sala. 
2. Ahora bien, se trata de producir una corriente de aire y de 
establecerla de tal modo que la salud de los individuos que se en-
cuentran en los sitios ventilados no tenga que sufrir un aire de-
masiado frió, caliente ó húmedo. 
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3. La ventilación mas completa ds la qy£ ¥¿|^¿0 
neas ordinarias; pero éste es un sistema que^ íb con :^ 
las estaciones; ademas, sólo se puele empleaAn Svi 
Por lo demás, la chimenea es insuficiente en las salas en que se 
encuentran reunidos muchos hombres. 
Hay dormitorios que no se calientan con chimeneas; hay alco-
bas, celdas, donde tampoco pueden construirse estos medios de cale-
facción y ventilación. 
Entónces debe recuiTiBÉ| otro sistema de ventilación; deben 
establecerse corrientes de anVSe necesitan tub^s á propósito, chi-
meneas de ventilación. 
4. Los tubos tienen sus bocas de aspiración en las salas, alcobas 
y celdas; van á parar á una chimenea. 
Las bocas de aspiración, las aberturas de los tubos se estable-
cerán al nivel del suelo y en las regiones más elevadas de la sala, 
ora cerca del techo, ora en la pared. 
5. Importa dar una impulsión al aire que penetra en los tubos 
ventiladores. 
Esto se consigue : 
1. ° Cuando el aire de la sala que se trata de ventilar es más 
caliente que el aire exterior. 
2. ° Cuando se enrarece el aire de los ventiladores uniendo la 
chimenea al tubo de otra chimenea que sirve para conducir el humo 
de una hoguera, y que sólo se separa de la primera por una lámina 
de tela metálica. 
3. ° Cuando se pone la chimenea en relación con un foco de com-
bustión. 
4. ° Cuando se hace pasar el tubo metálico á través de la chi-
menea. 
5. ° Cuando se conduce verticalmente un calorífero. 
6. ° Cuando se coloca una lámpara en el trayecto del aire que 
atraviesa los tubos aeríferos. 
6. Ahora bien; en estos diversos casos, lo que importa evitar es 
la entrada directa de un aire frió en las salas; es menester procurar 
extraer el aire malo y reemplazarle por un aire más ó ménos calien-
te, ora en los corredores, ora en la capacidad de un receptáculo que 
cubre la chimenea, con arreglo á un sistema usado en muchos esta-
blecimientos, y del que muy pronto os hablaré. 
Debo añadir que la ventilación de los hospitales ha sido en estos 
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últimos tiempos objeto de estudios concienzudos. Me sería imposible 
exponeros en detalle todos los datos adquiridos, y debo recomenda-
ros la lectura de los tratados especiales sobre la materia. 
7. Después de haberos presentado la cuestión bajo un punto de 
vista teórico, examinémosla en el terreno práctico. Yoy á enseñaros 
ventiladores que funcionan en este establecimiento de diferentes 
modos; han sido construidos con arreglo á los principios que acabo 
de exponer. 
8. Tubos de ventilación se hai^Blocado en las paredes; tienen 
su boca de aspiración á la vez en enmelo y en el techo. 
Estos últimos nacen por un embudo, debajo del cual está colo-
cada una luz de gas que se enciende por las noches y que comunica 
al aire aspirado una fuerte rarefacción. 
La chimenea de llamada, á la cual abocan los tubos de ventila-
ción, está unida á la otra chimenea y se continúa paralelamente con 
ella. Seis bocas, en una sala de 10 metros de ancho, obran sobre el 
aire al cual dan paso. Cada tubo tiene un diámetro de 10 centíme-
tros cuando ménos. 
9. En esta otra sala se ha colocado una lámpara en el trayecto 
del aire que atraviesa el tubo de ventilación; el lugar en que se en-
cuentra forma una linterna, que sirve para alumbrar el dormitorio 
durante la noche. Se cierra con llave. 
10. En otro establecimiento he hecho colocar una gran lámpara 
en la chimenea de ventilación misma, que de este modo funciona á 
las mil maravillas. 
Aquí, en nuestras celdas de aislamiento, la rarefacción de la 
chimenea se verifica por el tubo que está en relación con el hogar. 
VENTANAS 
1. La cuestión de las ventanas es una de las más difíciles que 
pueden presentarse en la construcción de un manicomio. 
Las ventanas son agentes de ventilación y, al mismo tiempo, me-
dios de seguridad. 
Como medios de ventilación, deben poderse abrir, ora en totali-
dad, ora en parte. 
Como agentes de seguridad, deben hacer imposible la evasión de 
los enajenados y prevenir las desgracias consecutivas. 
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2. Cuando se trace el plano, el arquitecto os exigirá datos sobre 
la manera cómo deben hacerse las ventanas. 
Debéis decirle: 
Los marcos tendrán una construcción y proporciones ordinarias 
para todos los sitios indistintamente ocupados por los empleados. 
La misma observación es aplicable á todas las salas, á todos los 
corredores situados en la planta baja, á todos los dormitorios, sal-
vas algunas excepciones. 
La regla será, pues, una construcción normal. 
3. Pero aquí se presentan inmediatamente notables excepciones: 
a) Para todas las ventanas pertenecientes á salas, á alcobas que 
dén á la vía pública sin intermedio de un salón ó de un jardia no 
cerrados por paredes suficientemente elevadas. 
I ) Para todos los dormitorios, salas y corredores ocupados por 
maníacos, suicidas ó enajenados cuyas malas intenciones conocemos. 
Estos enfermos comprenderán la sexta parte de la población que se 
acuesta en los dormitorios comunes. Su indicación se hará en el 
plano. 
c) Para las habitaciones ocupadas en la planta baja por los ma-
níacos agitados y furiosos. 
4. Otra consideración: todas las ventanas, indistintamente, que 
pertenezcan á corredores, á salas, dormitorios, departamentos ó cel-
das ocupados por enajenados, se cerrarán con llave. 
5. Para las ventanas de seguridad se puede hacer una elección 
éntrelos diversos sistemas. Habrá, pues: 
1. ° Kejas ordinarias, protegidas por columnas ó barras de hier-
ro, por telas metálicas. 
2. ° Una reja doble, una de hierro, inmóvil en el exterior, y otra 
movible en el interior. 
3. ° Una reja de hierro enteramente inmóvil. 
4. ° Una reja que se abra parcialmente. 
5. ° Una reja que se abra por debajo y protegida al exterior por 
un balcón de hierro. 
6. ° Marcos de cristal, entreabiertos. 
A. En los pisos altos, nunca se tomarán bastantes precauciones 
en lo que concierne á los enajenados peligrosos; 
se necesita poder ventilar convenientemente las habitaciones; 
prevenir los accidentes que podrían resultar al dejar las ven-
tanas abiertas por imprudencia, por descuido; 
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evitar al mismo tiempo toda disposición que recuerde una 
cárcel. 
En nuestros dias se ha declarado una guerra á muerte á las bar-
ras de hierro; se las proscribe por lo general. Se dice que la vista 
de estos aparatos de seguridad obra desfavorablemente sobre la sa-
lud de los enajenados. Ahora bien; es indudable que existe en esto 
una evidente exageración: todo consiste en dar á la reja formas es-
peciales, procurando que sea más bien un adorno que una disposi-
ción que ofenda á la vista. 
Por lo demás, no debe ménos de asombrarnos esta repulsión 
recordando que estas mismas barras de hierro se emplean en las 
verjas de los jardines, en la construcción de los balcones, en algunas 
puertas, etc. 
Por mi parte, profeso la opinión de los Sres. Jacobi y Conolly, 
dos hombres de gran experiencia; no experimento por las columnas 
de hierro la repugnancia que excitan. Sin embargo, siguiendo las 
ideas generales, aconsejaré evitarlas. 
B. Un excelente procedimiento consiste en establecer dos rejas 
completamente idénticas, una de madera con cristales, que se abra 
hácia el interior del departamento como una ventana ordinaria, 
otra en el exterior, hecha de hierro, absolutamente análoga á la 
primera, sin cristales y que no se abre. Esta construcción la he rea-
lizado con éxito completo en nuestros hombres pensionistas, en el 
establecimiento de Strop. Estas ventanas presentan una forma muy 
graciosa y alejan toda idea de represión. 
C. En Ñapóles y en Turin se ha sabido reemplazar las colum-
nas de hierro por rejas de forma elegante. 
En Genes se ha seguido otro sistema : se ha adaptado al exte-
rior de las ventanas una reja de hierro representando listones que 
se entrecruzan. 
D. En algunos establecimientos se han contentado sus directo-
res con fijar al exterior de las ventanas rejas formadas de alambre 
grueso, en forma de red. Prefiero las barras de hierro á este medio, 
que tiene el inconveniente de atraer las miradas y que carece las 
más veces de solidez y, por lo tanto, es impotente para prevenir las 
tentativas de evasión por parte de los enajenados. 
HJ. Se han propuesto á menudo las rejas de hierro no movibles: 
en muchos puntos he encontrado establecido dicho medio. Parece á\ 
primera vista que este medio es ventajoso. Sin embargo, presenta 
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grandes inconvenientes, entre otros el de hacer difícil ó imposible 
la limpieza al exterior y de ser completamente contrario á una 
buena ventilación, sobre todo en verano, cuando es necesario hacer 
entrar grandes cantidades de aire fresco en los departamentos ocu-
pados por los enfermos. 
F. En muchos manicomios, en muchos hospitales, se encuentran 
ventanas de báscula: se han establecido también aquí hace algu-
nos años. Es la ventana que se abre en su parte superior; en el res-
to de su extensión es inmóvil. 
La parte que se encuentra por encima de la traviesa bascula en 
dos puntos en el sentido de su anchura; se regulan los movimientos 
de esta reja movible por medio de una barra de hierro que se desli-
za por una colisa practicada en el interior del montante. 
Este sistema, del cual podéis juzgar aquí, no presenta casi nin-
guna ventaja, y ofrece grandes inconvenientes, sobre todo el ser un 
medio de ventilación muy impotente y absolutamente perjudicial á 
la seguridad de los enfermos, pues permite su evasión. 
En muchos establecimientos ingleses, las ventanas se abren par-
cialmente, y á menudo la parte movible de la reja resbala vertical-
mente por colisas. En el nuevo establecimiento que está constru-
yéndose en Erps, en el camino de Brusélas á Lovaina, la mitad del 
espacio que se encuentra por encima de los brazos de la cruz de la 
reja sube por detras de. la otra, que es inmóvil. El movimiento se 
verifica por medio de un tallo de hierro que se hace maniobrar por 
debajo de la cruz. 
Este sistema sólo es bueno cuando se adapta al exterior una reja 
sin cristales que tenga idénticamente la forma de la parte movible. 
En todos los casos deben preferirse las rejas que se vuelven á 
las que resbalan por colisas. Estas últimas pueden ocasionar des-
gracias, si son algo pesadas y no se fijan convenientemente. 
Q. He conseguido crear un medio que, en mi concepto, ofrece 
todas las ventajas posibles bajo el punto de vista de la seguridad y 
de la ventilación. Es un sistema especial, que llamo ventanas de bal-
cón, y que he hecho construir en nuestro establecimiento. 
Se trata de una reja, hecha de madera, que tiene las proporcio-
nes de una ventana ordinaria, pero cuyos armeros son de hierro. 
Están dispuestos de modo que un sujeto jóven no pueda pasar por 
ellas. Las líneas geométricas que figuran pueden estar combinadas 
de modo que sean simpáticas á la vista. 
352 LA.S FRENOPATIAS 
Figura 39. 
Las rejas se abren como las de una ventana ordinaria, pero se 
cierran con llave. Las ventanas sólo se abren por órden de los jefes, 
y cuando no hay ningún peligro que temer para los enfermos. 
Toda la reja descansa sobre un 
espacio abierto de la anchura de 
la ventana, protegido al exterior 
por puertas como un balcón, al cual 
se pueden dar formas tan variadas 
y elegantes como se quiera. A l in-
terior, en la parte correspondiente 
al departamento ó al corredor, se 
cierra este espacio, de modo que se 
pueda hacer entrar el aire en la ha-
bitación ocupada por el enfermo sin 
que éste pueda evadirse por las ven-
tanas. Bastará abrir las puerteci-
llas para producir una ventilación 
muy rápida, lo cual es indispensa-
ble , sobre todo durante los calores. 
Las puertecillas de madera, construidas con arreglo al modelo de 
la figura que precede, pueden ser reemplazadas por rejas con cris-
tales, como el resto de la ventana; estas rejas pueden abrirse de 
varios modos. 
Esta manera de construir las ventanas me parece tanto mejor, 
cuanto que conserva las formas ordinarias observadas en las cons-
trucciones en general. Las he establecido en dos manicomios, y 
debo consignar que hasta ahora no he observado ningún inconve-
niente. La considero como la resolución de un gran problema, por-
que con ella desaparecen las barraste hierro. 
H . En el Journal of psychólogicál médecine and mentalsciencese 
encuentra un modelo de ventana propuesto por el Dr. Wood, del 
asilo de Bethlam en Lóndres. La reja está dividida en toda su al-
tura por barras delgadas. De este modo el espacio que queda entre 
una y otra es muy estrecho para que pueda pasar un hombre. 
I . En algunos establecimientos se han reemplazado los vidrios 
ordinarios por vidrios indestructibles. Este medio puede convenir 
en las divisiones ocupadas por los enajenados agitados y turbulen-
tos. Pueden también ser muy útiles en los corredores, en que los 
vidrios ordinarios están expuestos á destrozos continuos. 
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En cuanto á las divisiones habitadas por los agitados, se puede 
dar á las ventanas una posición tal que estén á la altura del hom-
bro de un hombre. Sin embargo, tal disposición, que da un aspecto 
desagradable á las salas, no es completamente indispensable. 
En muchos establecimientos se encuentran las ventanas llenas 
de flores y plantas; práctica acertada que me parece conveniente 
imitar en lo posible. 
Después de haberse publicado la primera edición de estas lec-
ciones, el Dr. Hoffmann publicó en el AUgemeine Zeitschrift für Fsy-
cMatrie (en 1857) un interesante trabajo concerniente á las precau-
ciones que deben emplearse en la construcción de las ventanas, 
artículo que podéis consultar con fruto. 
CALEFACCION 
La calefacción puede hacerse por medio de tubos caloríferos ó 
de chimeneas. 
Hay tres maneras de distribuir el calor por los tubos calorífe-
ros: por medio del aire caliente, del vapor y del agua caliente. 
1. La calefacción por el aire caliente es el ménos ventajoso de 
todos los procedimientos. m . 
Cuando se distribuye el calor por tubos, el aire caliente se re-
parte difícilmente, absorbe demasiado la humedad del aire, ataca el 
pecho y lo enerva. 
2. E l vapor circula fácilmente, calienta con prontitud, y este 
método no presenta inconvenientes notables, á no ser los que resul-
tan de la dilatación y descenso de los aparatos. 
La calefacción por el agua caliente tiene, bajo este punto de 
vista, ménos defectos, pero ofrece más calor en las partes próximas 
al hogar que en las partes más distantes; apénas conviene en las 
salas algo espaciosas. 
Estos tres medios ofrecen la utilidad de la economía; pero las 
más veces dan demasiado calor bajo el punto de vista de la salud, y 
son muy desfavorables á la ventilación. Así, exigen á menudo dobles 
cuidados en cuanto á la renovación del aire. Por eso en invierno 
pueden dar lugar á grandes inconvenientes, exponiendo á los enfer-
mos á las corrientes de aire que es necesario establecer. 
3. E I D r . Conolly prefiere los hogares abiertos; yo soy de la 
misma opinión. Estos fuegos constituyen á veces un medio de dis-
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t^ccion; se establecen de modo que la chimenea esté rodeada por 
una red coavenientemente dispuesta. 
La vista de los fuegos y de las luces ejerce sobre el espíritu una 
influencia saludable. Una habitación calentada por tubos caloríferos 
se encuentra en condiciones especiales de tristeza, lo cual no sucede 
en cualquier otro lugar calentado por chimeneas abiertas. 
4. Si se usan chimeneas, conviene separarse lo menos posible de 
las formas y de la colocación ordinarias. 
5. .A menudo he encontrado chimeneas colocadas en una aber-
tura practicada en la pared de separación de dos salas ó de dos al-
cobas contiguas. Este procedimiento, que puede ser favorable á la 
economía del combustible, presenta siempre un grave inconvenien-
te: el de concentrar demasiado el calor en un solo punto y hacer di-
fícil á los enajenados el acceso á los hogares. Por lo demás, seme-
jante disposición es desagradable á la vista. 
6. Se puede seguir un sistema mixto: calentar las celdas de los 
enajenados turbulentos por tubos de agua caliente; calentar el resto 
del local por chimeneas especiales. Las chimeneas son los medios 
más poderosos para purificar el aire, pero presentan el inconvenien. 
te de acumular demasiado á los enajenados alrededor de los hogares 
^ de exponerles á desgracias, si estos aparatos no se aislan bien. 
7. En las nuevas construcciones se procurará en lo posible es-
tablecer la calefacción por el vapor. 
En las obras de Ellis y Conolly leeréis interesantes considera-
ciones acerca de los medios de calefacción. 
CHIMENEA ESPECIAL 
Se puede llamar el aire frió del exterior á un receptáculo, á fia 
de calentarle ántes de distribuirle. Para esto, se cubre la chimenea 
con un cilindro de palastro, es decir, con un tambor que deja entre 
él y el hogar un espacio mayor ó menor en comunicación con un con-
ducto de llamada, de que ya os he hablado, el cual está colocado en 
el suelo y toma el aire del exterior. 
E l aire se calienta en el intervalo que queda libre y se derrama 
por la sala, saliendo por aberturas especiales, miéntras que el hogar 
está alimentado por el aire de la sala,, atraído por un conducto espe-
cial que no comunica con el espacio que sirve, para calentar el aire 
recien renovado. El hogar de este calorífero ventilador atrae, pues, 
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el aire del departamento y no el aire frejco_ ctu^jjijVa^ g ^ ^ t o 
que va á la cavidad del tambor, cercado por l^pa^e ^ fi^go. 
A fin de eCOnOmizar ^ArY^ngf1'l^QÍ. .ln - I i ^ n n f n o p n ^ o f n u n f n T ^ 
que recorre la sala en una vasta extensión antes de terminar en la 
chimenea. 
Para evitar los inconvenientes de un aire caliente que se haya 
hecho muy seco, muy irritante, y que podría influir desfavorable-
mente sobre el pecho de los que le respiran, he establecido en la su-
perficie superior del%parato un receptáculo de agua, que se evapora 
y puede renovarse fácilmente. 
Yoy á daros un dibujo de este aparato, según los modelos sumi-
nistrados por su autor, á fin de que tengáis de él una idea exacta. 
CORTE 
ABCD. Cilindro de palastro. 
E. Hogar. 
F. Cenicero. 
G-. Puerta del hogar. 
H . Puerta del cenicero. 
K . Registro que regula la entrada 
del aire exterior. 
L . Registro del tubo de desprendi-
miento del aire quemado. 
M . Rejas que rodean el hogar. 
S. Conducto que conduce el aire de-
bajo del calorífero. 
Figura 40. 
ILUMINACION 
La iluminación se verificará preferentemente con el gas; he 
adoptado este método en el asilo de las enajenadas, sin observar el 
menor inconveniente. En las nuevas construcciones es necesario no 
olvidar el espacio que exige la colocación de tubos gasíferos. 
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S E X T A P A E T E 
Después de haber indicado los corredores y las salas, procede-
réis á la distribución y al modo de construcción de las celdas. 
Las celdas son habitaciones medianamente espaciosas que sir-
ven para alojar á cierta categoría de enajenados. 
Se pueden admitir tres especies: 
I . Las celdas ordinarias, 6 simples cámaras de aislamiento. 
I I . Las celdas fuertes para los sujetos destructores, rompe-
dores. 
I I I . Las celdas mixtas, destinadas á aislar á los enfermos sim-
plemente agitados. 
CELDAS ORDINARIAS 
Algunos maníacos agitados ocupan celdas ordinarias. 
Cada una de ellas debe medir dos y medio á tres metros de an-
cho por otro tanto de largo. 
Para 100 enajenados, bastan ocho celdas de esta especie (1). 
m La puerta de estas pequeñas habitaciones se abre en el cor-
redor. 
La ventana debe tener proporciones y una construcción ordina-
rias: se cerrará con llave. 
Estarán entarimadas. 
Tendrán ventiladores que partan á la vez del suelo y del techo, 
y que aboquen á una chimenea de ventilación. 
Debo llamar vuestra atención sobre un punto de la mayor im-
portancia, el que concierne á la construcción de las celdas de aisla-
miento. No vacilo en decirlo: en la concepción de un establecimien-
to de enajenados no hay, en realidad, más que una gran dificultad 
(1) En el dia , esta cifra p a r e c e r á acaso exagerada : el reglamento orgán ico 
para la e j e c u c i ó n de la ley belga de 1851, modificada en 1874, exige una celda 
para 100 enfermos. Sin embargo, querer l i m i t a r demasiado la cifra de las cel-
das es llegar á lo maravi l loso, desconocer la influencia saludable que puede 
ejercer en muchos casos el aislamiento ce lu la r . Convenientemente puesto en 
p r á c t i c a , conduce á excelentes resultados. 
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que vencer', la que se refiere á la distribución de estos peciuefíos de-
partamentos. 
Podrémos hacer este estudio en nuestros mismos manicomios; 
nuestras celdas han sido construidas con arreglo á un plano que, en 
mi concepto, responde á todas las exigencias. Es el que el G-ohierno, 
representado por la Comisión superior encargada de dirigir la 
organización de los establecimientos de enajenados en Bélgica, 
ha adoptado como modelo en las reformas reclamadas por la nue-
ya ley. 
Las celdas apropiadas á los enfermos simplemente agitados, 
aislados durante la noche ó el dia, no difieren apénas de las celdas 
que ocupan los enfermos violentos. Serán simplemente ménos sóli-
das y más elegantes en su forma. 
Me dedicaré particularmente al estudio de la construcción de 
las celdas para los enfermos violentos. 
CELDAS DE AISLAMIENTO PARA LOS ENAJENADOS VIOLENTOS, 
DESTRUCTORES 
En la dirección de las celdas de aislamiento para los enfermos 
destructores y otros, debe procurarse ante todo: 
a) Hacerlas lo más agradables posible para los enfermos que 
deben habitarlas, proscribiendo rigurosamente todo lo que pueda 
recordar una prisión. 
h ) Hacerlas espaciosas y favorecer la renovación y la circula-
ción del aire y la entrada de la luz. 
c) Dar á las escreciones y á las aguas que sirven para la lim-
pieza una salida pronta y fácil. 
d) Hacerlas eficaces bajo el punto de vista de la vigilancia. 
e) Construirlas de modo que se eviten los esfuerzos destructo-
res de los enfermos. 
1. E l Sr. Ferrus eleva á 13 por 14 la cifra de los enajenados 
que pueden acostarse en los dormitorios. E l Sr. G-irard admite la 
cifra de 1 por 26 para el número de los enajenados que deben alo-
jarse en las celdas de aislamiento. El Dr. Falret evalúa esta cifra 
en 1 por 10; pero en esta evaluación no debe perderse de vista la 
necesidad de tener celdas de reserva para circunstancias espe-
ciales. 
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LAS ANTIGUAS CONSTRUCCIONES 
2. Se ha realizado un inmenso progreso construyendo las cel-
das entre dos corredores, uno en relación con la puerta, otro con la 
ventana de cada celda. 
En otro tiempo la celda se abría directamente en una sala ó en 
una galería, por una puerta cuya parte superior podía servir de 
ventana. Todos los malos olores permanecían hacinados en este re-
ducto, verdadera letrina infecta. El aire no podía penetrar, no se 
renovaba; la luz estaba excluida; el enfermo se sofocaba en verano 
y se helaba en invierno. 
Otra forma era la caja: una pequeña cabana hecha de madera, 
pero establecida en una gran sala; un corredor, donde se hallaban 
muchas ca|fe,s análogas colocadas en una misma línea y separadas 
entre sí por tabiques de madera. 
Esta disposición era mala, perjudicial, pero ménos malsana que 
la otra. La ventilación era más fácil, y la luz llegaba asimismo con 
ménos dificultad. Pero la caja ejercía una deplorable influencia so-
Tbre la moral. E l desgraciado enfermo se encontraba á menudo en-
cadenado. 
LA CELDA ENTRE DOS ESPACIOS CUBIERTOS Y CERRADOS 
3. La atención del arquitecto debe fijarse en el medio: 
de establecer la ventana de la celda; 
de airear la celda, de calentarla; 
' de hacer que la permanencia sea agradable; 
de garantizar la seguridad del enfermo y de los que le cui-
dan y rodean; 
de ejercer sobre el enfermo una vigilancia buena y fácil. 
Se consigue vencer estas dificultades: 
Dando á la celda una ventana provista de una reja sin cris-
tales. 
Haciendo venir la luz dql interior de un corredor ó de un ves-
tíbulo. 
Haciendo que se abra la puerta en un corredor ó en un espacio 
opuesto á la ventana. 
Estas disposiciones han sugerido la idea de la celda que recibe 
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la luz de una ventana real, que ilumina un espacio en el cual se en-
cuentra la cámara habitada por el enajenado. 
Yoy á conduciros á las celdas que he hecho establecer, para que 
podáis formaros una idea exacta de lo que concierne á la disposi-
ción de esta especie de construcciones. Datan de 20 años, y nunca 
han dado lugar al menor inconveniente; 
FORMAR GRUPOS DE CELDAS, DISPERSARLAS 
Vale más agrupar las celdas y dispersarlas por series de tres ó 
cuatro, que establecer largas filas de ellas. 
Se debe dar á cada grupo un pequeño espacio abierto, una sala, 
un prado. 
Cuando se hace sentir la necesidad de largas series de celdas, 
conviene dividir los corredores que están delante de las ventanas 
y las puertas. 
Hé aquí cómo podréis establecer vuestros grupos celulares, es-
parcidos en ui^vasta extensión de terreno. 
Figura 41. 
De este modo cada enferujg exaltado está perfectamente aislado; 
puede tener una pequeña sala en la cual se pasee. Dicho espacio se 
halla en comunicación con una sala más grande, donde se le permi-
tirá salir, ora como recompensa, ora cuando está tranquilo. Seme-
jante disposición se encuentra ya planteada en nuestros enfermos 
pensionistas: la veréis igualmente en el trazado del nuevo estable-
cimiento de Gante. 
E l Sr. Girard, en el plano cuyo cróquis ya conocéis, se ha guia-
do por los mismos principios; pero en las series de celdas radiadas 
que establece se encuentra todavía mucha aglomeración, mucho 
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contacto, muchas disposiciones favorables á la propagación de los 
ruidos. 
CAPACIDAD DE LA CELDA 
4. Nuestras celdas de aislamiento pueden tener un mínimum 
de 2 Y» metros y un máximum de 3 metros de largo por otro tanto 
de ancho, sin contar el grosor de las paredes. Deben medir de 3 me-
tros á 3,60 de alto; se establecen en la planta baja. 
No conviene darlas mayor altura. 
VENTANAS Y REJAS 
El marco de la ventana celular mide 90 centímetros de ancho 
por 1,31 metros de alto. La reja tendrá unos 65 centímetros de alto. 
5. La \m tiene, pues, lo que se llama una entrada parietal. En 
algunos establecimientos es incidente, llega desde arriba. 
6. En Holanda, Alemania, Inglaterra, Franci^y en muchos 
establecimientos de Bélgica, las ventanas ofrecen^ma altura tal 
que el enfermo no puede llegar á ellas. Esta disposición es detes-
table : recuerda la de las antiguas jaulas. Es contraria á la venti-
lación, es contraría al tratamiento moral, que quiere para los en-
ajenados una permanencia lo más agradable posible. 
En algunos establecimientos se hace venir la luz del techo. 
Se puede cerrar la reja de la ventana celular de diferentes modos: 
En las celdas de aislamiento completo, por barras de hierro. 
En las celdas de aislamiento incompleto, por una puerta de ma-
dera cuyos cruceros son de hierro, ó por una reja provista de cris-
tales indestructibles, de un grosor considerable. 
8. Las columnas ó barras de hierro están colocadas perpendi-
culamente, entrecortadas por travesaños clavados en la pared. Las 
columnas tienen un diámetro de 12 á 14 milímetros, y deben ofrecer 
espacios de 10 centímetros. Si se toman barras que no tengan más 
que 10 milímetros de diámetro, deben estar más próximas y encon-
trarse más á menudo entrecortadas por las trasversales. 
9. Es de advertir que el intervalo que dejan entre sí las colum-
nas de hierro debe ser tal que los brazos y las piernas de un hombre 
ordinario puedan pasar sin encontrarse detenidos. Si se aproximan 
demasiado estas columnas, los miembros del enfermo pueden intro-
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ducirse, sin poderlos sacar luégo. Esto les expone á fracturas ó á 
otras lesiones temibles. 
10. Cuando se emplean barras de hierro que no tengan más que 
un pequeño diámetro, se deben aproximar todavía más, no dejando 
bastante espacio para que el enfermo pueda introducir sus brazos 
ó sus piernas. Esta forma puede convenir para los enajenados que 
arrojan sus ropas, las de la cama. 
En cuanto á esa categoría de maníacos, se puede'adaptar á las 
rejas una red de alambre, beclia de modo que no pueda penetrar 
ningún objeto algo voluminoso. 
11. Todo esto debe hacerse con el mayor gusto v elegancia po-
sibles, para no ofender la vista. Así, las columnas pueden terminar 
rpor arriba en bellotas ó esferas, y en las líneas inferiores se pue-
den establecer algunos adornos, siempre de hierro. 
12. Respecto á las mujeres, por cada siete celdas de aislamiento 
apénas se necesita una cerrada por barras de hierro. 
En los departamentos de hombres, el número proporcional debe 
ser mayoiw las rejas más sólidas. 
13. Se nan combatido por algunos autores las barras trasversa-
les que cruzan las columnas colocadas verticalmente; se ha dicho 
que los enajenados pueden atar lazos y suicidarse. Pero ¿cómo im-
pedir que los aten á las barras verticales? En los casos de predispo-
sición al suicidio, no hay más remedio que una estricta y rigurosa 
vigilancia. 
En el establecimiento del Dr. Kalcker, cerca de Brusélas, el 
grosor de las columnas va disminuyendo de arriba á abajo, á fin de 
impedir que pueda atarse á ellas ningún nudo y de favorecer así el 
descenso cuando el enfermo quiera consumar sus* planes homicidas. 
Para estos pacientes suicidas, el Dr. Hoffmann recomienda las cel-
das que reciben su luz por el teeho, y en las que están suprimidos 
todos ios sitios de que el enfermo podría colgarse. 
CELDAS MIXTAS 
14. Las ventanas de las celdas de aislamiento incompleto se 
cierran por medio de una reja de madera, de forma elegante y cons-
trucción sólida, á la cual se adaptan los travesanos de hierro. 
Este sistema, como veis, se halla establecido aquí de una mane-
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Figura 42. 
ra ventajosa. Da á nuestras celdas un aspecto simpático que ejerce 
sobre nuestros enfermos la más feliz reacción. 
15. El apoyo de la ventana, hecho de madera de encina sólida, 
tendrá una anchura tal que pueda ser-
vir de mesa al paciente en caso nece-
sario. 
16. Debajo de la ventana, al nivel 
del suelo, hay un acueducto que tiene 
próximamente el ancho del marco y só-
lo la altura de ocho centímetros; sirve 
para la conducción de las aguas em-
pleadas en la limpieza del suelo de la 
celda. 
17. Los bordes libres del marco 
de las ventanas estarán protegidos por 
planchas de hierro. 
PUERTAS # 
18. La puerta de cada celda se 
encontrará, según el precepto de Es-
quirol, opuesta á la ventana. Debe 
abrirse hácia afuera y hácia adentro, es decir, hácia el vestíbulo y 
hácia el corredor. Debe ser bastante resistente, formada por dos 
planos de madera de encina que se crucen y que ofrezoan un grosor 
suficiente. 
La abertura tendrá cerrojos y cerraduras. 
19. Como veis, el borde libre de la puerta ofrece dos ó tres cer-
rojos, especie de lengüetas de hierro que, cuando la puerta se cierra, 
se introducen en mertajas de hierre incrustadas en el marco de la 
misma. 
20. Dos cerrojos, uno por arriba y otro por debajo, sirven para 
el mismo objeto. 
21. Nuestras cerraduras se abren por fuera y por dentro. 
22. En algunos establecimientos se han construido dos puertas, 
una opuesta á la ventana, otra al lado de ésta. Dicha disposición se 
observa en el asilo provisional del Hospital de San Juan, de Brusé-
las. Se ha ideado á fin de poder penetrar en la celda por dos puntos 
diferentes cuando hay que combatir á un maníaco furioso. 
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BANCOS 
23. Entre cada 10 celdas de aislamiento, sólo habrá tres que 
exijan un asiento permanente, establecido en una de las esquinas 
al lado de la ventana. 
En cuanto á las demás celdas, bastarán las sillas. 
. CAMAS 
24. Las camas, que serán de hierro, estarán sólidamente fijas al 
suelo por medio de tornillos. 
VENTILACION 
« 
25. En nuestras celdas se ha organizado una poderosa ventila-
ción. 
E l aire malo sale por tubos de ventilación, que parten á la vez 
del suelo y del techo. Así, un tubo nace por una boca en la parte 
abovedada del acueducto practicada debajo de la ventana; éste es 
el medio de sustraer dicha abertura á la investigación del enfermo. 
Otro tubo parte del techo y va á buscar al primero, con el cual se 
anastomosa; no forman, pues, ambos más que un conducto aerífero, 
que va á una chimenea, donde se puede colocar, como ya he dicho 
oportunamente, una gran lámpara á fin de tener una corriente del 
aire desde el interior al exterior. 
Hemos facilitado la entrada del aire puro practicando una aber-
tura protegida por una reja de hierro encima de la puerta: tiene 
unos 30 centímetros de alto y 50 de ancho. 
SUELO 
26. La cuestión del suelo ofrece una importancia y una dificul-
tad mayor de lo que podría creerse á primera vista. 
Regia general: no debe haber ladrillos ni baldosas. Debe colo-
carse un entarimado de madera de encina, para preservar al enfer-
mo del frió y de la humedad. 
Se da al suelo una pendiente ligera y se tiene cuidado, de vez 
en cuando, de untarle con un aceite secante, en el cual se encon-
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trará disuelta cierta cantidad de cera, y se añade aceite de tremen-
tina. De este moda se impide que los líquidos procedentes del enfer-
mo y de sus abluciones penetren en las maderas. 
27. Por debajo del entarimado hay otro suelo hecho de albañi-
lería, con ladrillos, procurando que esté ventilado por medio de cor-
rientes de aire. 
28. A pesar de una limpieza minuciosa, las orinas del paciente 
se filtran á menudo á través de las hendiduras del suelo y penetran 
en el fondo de la celda. Pueden formar un foco de infección que es-
parza olores desagradables y malsanos. 
Para esto conviene tener en cuenta: • 
a) A l construir el suelo, es útil unir los pedazos de madera en-
tre sí, por medio de un buen sistema de engranaje, á fin de que no 
queden en manera alguna grietas ni hendiduras. Para esto se em-
plean pedazos empapados préviamente en un aceite secante, com-
puesto de acetato de plomo y de bolo de Armenia; estos pedazos se 
introducen en los sitios de unión. 
h) Que el suelo debe ser movible en totalidad ó en parte. En es-
te último caso, una ó dos compuertas permiten derramar agua en el 
fondo y limpiarle. 
c) Debe disponerse el fondo de modo que se favorezca la salida 
del agua que es preciso derramar á menudo. Se hace en forma de bó-
veda invertida, y se le da una pendiente rápida, de modo que pue-
dan ir fácilmente las aguas á un sumidero inmediato. 
d) De todas las disposiciones, la más favorable es aquella en 
que el local permite construir un espacio subterráneo bastante des-
ahogado para que pueda establecerse una corriente de agua sufi-
ciente, y para hacer que llegue una masa del líquido capaz de arras-
trar las inmundicias que fluyen á través del suelo, sin que sea pre-
ciso levantar el entarimado ó establecer porciones movibles, porque 
estas últimas disposiciones son también defectuosas, 
29. Sería de desear un agente capaz de resistir á la acción pe-
netrante y descomponente de las orinas; una especie de encerado 
para untar el suelo de las celdas. No debe perderse de vista que, 
entre los agentes capaces de conseguir este objeto, son preferibles 
los que preserven al enajenado del frió y de la humedad de los piés. 
Todas las preparaciones metálicas presentarán el inconveniente de 
no responder á esta indicación: la cera ordinaria acaso no constitu-
ye una excepción bajo este punto de vista. 
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LAS PAREDES 
30. El yeso que sirva para la construcción dé las paredes debe 
ser de una calidad superior. 
31. Las paredes tendrán un grosor bastante regular, porque, 
cuanto más gruesas sean, ménos propagan los ruidos. Estarán cu-
biertas con un mortero muy sólido, capaz de endurecerse fuerte-
mente. 
Se han criticado los guardapolvos de madera; sin embargo, 
cuando están bien hechos pueden ser muy útiles, sobre lodo si se 
trata de enfermos destructores, que se ocupan dia y noche en ras-
car las paredes, en destrozarlas. 
32. Las celdas acolchadas son generalmente funestas (1). 
33. Debe practicarse en el punto de la pared que corresponde 
á la cama un hueco en forma de nicho, á fin de que el enfermo pue-
da colocar algunos objetos de su uso. 
CALEFACCION 
34. La calefacción se verificará principalmente en las celdas de 
aislamiento por tubos que arrastren agua caliente. Atravesarán 
espacios accesorios y harán penetrar de este modo el calor en el in-
terior de las celdas, dejándolas pasar por junto á las-ventanas, 
puertas, etc. ^ 
De todo lo que acabo de decir respecto á las disposicion^que 
deben exigirse en la construcción de las celdas de aislamiento, re-
sulta que el enajenado respira en ellas un buen aire, que está bas-
tante expuesto á la acción de la luz del dia, que se halla preserva-
do de un calor muy fuerte, como de un frió demasiado vivo, que 
tiene ante sí un horizonte en el cual su vista puede recrearse; por 
último, que todo medio de evasión es imposible. 
AGUA 
Un objeto muy importante, que no puede ni debe perderse de 
(4) Observando en e l dia lo que sucede casi eu todas partes, y p r i n c i p a l -
mente en Ingla te r ra , Guislain se ha visto obligado á modificar esa op in ión t an 
absoluta sobre las celdas acolchadas. 
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h Í ," 
vista cuando se constiti^e un establecimiento, es la cantidad de 
agua que se consume en un manicomio, tanto para bebida, como 
para los usos culinarios, la limpieza, los baños, etc. 
Se lian hecho algunos cálculos en este sentido. Se ha apreciado 
esta cantidad, por termino medio, en un hectólitro por hombre y 
por dia. Pero esta cantidad debe variar mucho según las circuns-
tancias, entre otras los hábitos locales. 
BAÑOS Y DUCHAS 
En lol manicomios son indispensables dos especies de baños: 
unos para los enajenados accidentalmente enfermos, colocados en 
habitaciones próximas á las enfermerías; otros destinados al trata-
miento y á la higiene de los enajenados en general. Estos últimos se 
hallan establecidos en pabellones especiales. 
í. Deben encontrarse más ó menos próximos á los enajenados 
agitados y turbulentos, que hacen un uso frecuente de los baños y 
de las duchas. 
En los grandes establecimientos no dejan de ser útiles muchas 
salas de baños para los distintos enfermos que los necesitan. 
Para 300 enajenados se necesitarán 10 ó 12 bañeras. 
2. Las duchas funcionan por encima de las bañeras. 
3. Para los que salen de los baños habrá piezas contiguas á és-
tos, con sus camas correspondientes. 
4 * El agua caliente será conducida por tubos que partan de 
una caldera colocada á cierta elevación. 
5. Habrá un receptáculo de agua fria con tubos conductores. 
6. En el local de los baños se encontrará una pieza para secar 
la ropa. 
7. Cada tubo de agua fria ó de agua caliente estará provisto de 
una llave. 
8. Una cuestión importante en la construcción de las bañeras 
es la de los tubos conductores del agua caliente. Se necesita que es-
tén hechas de tal modo que el que tome el baño no se vea expuesto 
á quemarse al salir el agua caliente. 
Diferentes sistemas se han preconizado para esto : 
a) E l agua caliente puede salir por abajo. 
h) Puede llegar por una llave y venir directamente de arriba á 
abajo en el agua del baño. 
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c) Puede ser conducida por corrientes en forma de regadera, 
que se distribuyan por una gran extensión de las paredes de la ba-
ñera. 
E l mejor modo es el que ménos expone á las quemaduras, acci-
dentes temibles que se presentan más de una vez en los estableci-
mientos en que el empleo de los baños se confía á hombres impru-
dentes. 
Cuaudo el agua caliente va al baño bajcTla forma de una colum-
na, ésta permanece concentrada en la dirección de la corriente, y 
apenas se mezcla con el agua fria; el enfermo corre, pue% el riesgo 
de quemarse si no tiene cuidado de agitar el agua miéntras se veri-
fica la mezcla. 
Uno de nuestros dependientes ha imaginado un medio muy sen-
cillo para prevenir la entrada de una gran cantidad de pgua caliente 
á l a vez. 
Hé aquí una bañera de su invención. 
El agua caliente llega por la extremidad del baño que corres-
ponde á los piés del enfermo. Se establece allí un embudo unido á 
la bañera; á la altura de su borde libre recibe agua caliente por la 
llave de descarga; de allí va á un conducto que recorre todo el cir-
cuito del borde libre de la bañera, excepto en la proximidad de la 
cabeza. Este conducto se halla perforado por debajo por una infini-
dad de pequeños agujeros, por los cuales sale poco á poco el agua 
caliente y se mezcla con la fria, sin producir un calor demasiado 
repentino y demasiado concentrado. 
Pero siempre, cualquiera que sea el medio para hacer llegar el 
agua caliente, se debe tener la precaución de mezclar las dos aguas, 
agitándolas, ora con la mano, ora con una escoba limpia. 
E l agua caliente ofrece siempre una tendencia á ocupar las ca-
pas superiores de la bañera; ademas, el calor que se escapa, se acu-
mula entre la parte superior de la tina y la superficie del agua. 
Por eso, descuidando la precaución que ántes he indicado, las par-
tes superiores se hallan expuestas á sufrin verdaderas quemaduras, 
miéntras que las partes inferiores sólo (pedan sometidas á una agua 
tibia. 
Lo que digo aquí es principalmente aplicable á los baños pro-
longados, que exigen una renovación continua del agua. Apruebo 
mucho la práctica del Sr. Parchappe, que aconseja no hacer llegar 
al baño agua caliente y agua fria, sino ya mezcladas, y á una tem-
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peratura conveniente. Esto es h que practico hace mucho tiempo 
en mis estaMecimientos. 
9. a) Se han hecho bañeras de zinc; dejan algo qué desear bajo 
el punto de vista de la solidez. El zinc se deteriora pronto, se di-
lata y cede fácilmente á los esfuerzos de los maníacos. 
&) tíe hau construido también de hojadelata: son los ménos re-
sistentes, y sólo pueden servir para los enfermos tranquilos. 
c) Se construyen también de madera: éstas se resecan fácil-
mente y se abren cuando están mucho tiempo vacías. 
d) L |s que son de cobre merecen la preferencia: son las más 
duraderas, aunque también las más costosas. 
Ora se empleen tinas de zinc, de hojadelata ó de cobre, deben 
estar protegidas por círculos de hierro ó de cobre, á fin de aumentar 
sU solidez. 
e) También hay pilas de mármol ó de piedra berroqueña. El 
Dr. Conolly las prefiere á todas las demás. 
/ ) Por último, he visto bonitas pilas de albañilería, con ladri-
llos barnizados ó de colores. He visto otras barnizadas con un es-
tuque impermeable. 
10. La tina ó bañera debe tener una forma especial, á fin de 
que el enfermo se encuentre como en un sillón, y de que ía espalda 
tenga un apoyo cómodo. La parte que corresponda á la cabeza es-
tará deprimida, para que pueda descansar bien. E l Dr. Schroeder 
van der Kolk aconseja dar al fondo de la bañera una inclinación 
de 15 centímetros desde los piés hasta la parte ocupada por las nal-
gas. Cuando el enfermo se halla en este baño, tiene su centro de 
gravedad, correspondiente á las nalgas, más bajo que el punto en 
que puede apoyarse por los piés, se levanta con dificultad y se man-
tiene fácilmente en el baño. 
11. Algunas bañeras se cerrarán con una tapadera: ésta se 
compone de dos piezas: una más pequeña, escotada conveniente-
mente, se encuentra detras del cuello del paciente; la otra cubre to-
da la bañera, y está igualmente escotada, á fin de recibir el cue-
llo; se articula con la primera. Hácia el centro |e practica una 
abertura bastante grande para poder introducir la mano y asegu-
rarse de este modo de la temperatura del agua. En el punto corres-
pondiente á los piés habrá una segunda abertura destinada al paso 
del agua caliente ó fria conducida al baño. 
Las tapaderas serán de madera, cobre ú hojadelata. 
DR. r: i^i ARAPILES 
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l i f A S E X T A . 
Cuando el paciente se enciientre colo^a^ 
rado, y deba permanecer en él mucluíJiaaapi, 
^ 3 - C 
no cer-
on tnfli-
lias el intervalo que hay entre su cuello y la abertura en que éste 
se ha introducido, á fin de impedir la ascensión del vapor de agua 
caliente hacia la cabeza, y el descenso del agua fria de la ducha al 
agua de la bañera. 
13. Las bañeras movibles estarán colocadas en el suelo, á me-
dio pié de profundidad, á fin de dar á los enajenados una entrada 
fácil. Un tubo de descarga, provisto de una llave, partirá del fondo 
de cada bañera y llevará el agua del baño á un acueducto que la con-
ducirá al exterior. 
14. Las bañeras estarán separadas una de otra por un tabique 
de dos metros de alto. 
15. El suelo, alrededor de las bañeras, estará entarimado con 
madera de encina, á fin de evitar el frió de los piés. 
I I . —16. Las duchas estarán alimentadas por un receptáculo 
colocado á una altura conveniente; la del agua fria lo estará por 
una bomba que saque el agua de un pozo, ó directamente de una cis-
terna de agua de lluvia, ó bien, en fin, por acueducto que comuni-
que con un canal vecino. 
17. Las duchas calientes recibirán el agua de un receptáculo 
especial. ' 
I I I . —18. Se debe establecer también un baño de vapor. Se 
compone de una caja de madera que tenga en el interior un sillón, 
debajo del cual va á terminar un tubo conductor del vapor; este tu-
bo estará adaptado á una chimenea colocada encima de la caldera. 
I V . — 19. También se necesita un baño de afusión, consistente 
en un cubo de agua, colocado á una altura de siete á ocho pies, y 
que se hace bascular derramando el agua sobre la cabeza y cuerpo 
del enfermo (1). 
20. Debe mantenerse una ventilación conveniente en los diver-
sos departamentos de baños. 
21. Las piezas inmediatas estarán calentadas por el fuego de la 
caldera. 
{\) Este b a ñ o de afasion se r á reemplazado por los aparatos m á s compl ica-
dos, pero m á s apropiados á las necesidades de los enfermos, que preconiza la 
hidroterapia moderna. 
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22. El Sr. Girard propone revestir de zinc las paredes de estas 
salas, á fin de prevenir la degradación que ocasiona el vapor que se 
condensa en las paredes. 
LETRINAS 
1. En los dormitorios se emplearán sillicos portátiles: las letri-
nas fijas deben proscribirse ó limitarse en los pisos altos, á causa de 
los olores fétidos que exhalan. 
2. En la planta baja liabrá en cada división una ó muchas letri-
nas. Puede haber una serie de ellas, una al lado de otra, pero con-
viene aislarlas por tabiques en interés de la moral. Se puede eva-
luar su número á razón de un excusado por cada 15 enfermos. 
3. Las letrinas estarán separadas de las salas, á fin de preser-
var á éstas de las emanaciones que aquéllas desprenden. 
No es completamente necesario que se llegue á ellas por una ga-
lería cubierta; en un hospital propiamente dicho, estas galerías son 
de una rigurosa necesidad; no sucede lo mismo en los manicomios, 
excepto en las enfermerías. 
4. Los locales dedicados á letrinas formarán pabellones con 
grandes ventanas; se erigirán en sitios desahogados y bien venti-
lados. 
Todos los esfuerzos del arquitecto deben tender á que las letri-
nas sean inodoras. 
"Los olores que esparcen proceden de las materias que permane-
cen adheridas al tubo de la cañería, de los gases que se desprenden. 
A fin de impedir la manifestación de estos gases, se puede : 
Cerrar la letrina más ó ménos herméticamente con una ta-
padera. 
Limpiar el tubo de la cañería por frecuentes abluciones. 
Estrechar el tubo por debajo y hacer que desemboque en un re-
ceptáculo lleno de agua. 
Establecer en la bóveda conductos de ventilación. 
Colocar al aire libre el pabellón destinado á las letrinas. 
Evitar que el enajenado pueda arrojar á la letrina objetos pre-
ciosos. 
Dar á la letrina una disposición apropiada para que pueda ejer-
cerse la oportuna vigilancia. 
A. La tapadera que cierra la letrina debe estar fija por una 
S 
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cadena, puede adaptarse herméticamente á la abertura y caer por 
su propio peso. 
B. Se pueden hacer pasar corrientes de agua á través del tubo 
de la cañería, abriendo la llave de un tubo procedente de una bomba 
inmediata ó de un receptáculo colocado en la proximidad, en un 
punto elevado. En algunas construcciones se ha puesto en comuni-
cación la llave con la puerta de entrada, que se cierra por un re-
sorte; siempre que se abre, un chorro de agua inunda la cañería, 
C. Estrechando la abertura inferior del tubo, se modera el des-
prendimiento de gases mefíticos. 
Esto se consigue: 
1. ° Empleando baldosas colocadas en pendiente. 
2. ° Empleando un tubo conoideo de plomo, hierro, piedra, már-
mol ó tierra cocida en forma de sifón. 
3. ° La abertura inferior puede ser libre, pero debe ser estrecha. 
4. ° Puede desembocar en un receptáculo que se llena de las ori-
nas ó del agua que se derrama; las materias fecales circulan así cons-
tantemente y van al sumidero. Este receptáculo no está en comuni-
cación con el aire é impide que se desprendan gases mefíticos. Tiene 
la ventaja de poder sacar con unas pinzas los vestidos, los objetos 
preciosos que los enajenados arrojan á menudo. 
JD. Los tubos de ventilación perforan la bóveda, se dirigen hácia 
arriba y terminan en la parte más elevada del pabellón: si la dispo-
sición del edificio lo permite, van al tubo de una chimenea ordinaria. 
De cualquier modo que sea, estos tubos deben ser estrechos y tener-
la mayor altura posible; sin esa precaución, se corre el riesgo de 
establecer una corriente de aire entre la abertura exterior y la déla 
letrina, produciendo un efecto contrario del que se desea, es decir, 
•elevar el aire del sumidero á la abertura de la letrina ( 1 ) . 
E. De estos diferentes procedimientos, el más eficaz, en mi con-
cepto, es el que consiste: 
en colocar las letrinas al aire libre; 
en abrir ventanas en las paredes y en las puertas; 
ít' Sin embargo, la gran estrechez de estos tubos p o d r í a s e r t a causa de 
que no se estableciera por completo la corr iente n i de abajo á a r r iba n i de 
•arriba á abajo , y que los gases se a c u m u l a r a n en la l e t r ina . Deben ser, pues, 
bastante anchos. 
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en colocar cliiaien<ías provistas de una lámpara de rareíac-
cion fme comunique con él sumidero; 
tubos en forma de cono invertido, hechos de hierro, para pre-
venir la impregnación de las materias y los malos olores 
que exhalan. 
Las corrientes de agua prestan grandes servicios; pueden ser 
reemplazadas por abluciones diarias frecuentes; los water-closets 
son la perfección del género en este sentido (1). 
F. Se necesita en la construcción de las letrinas tener cuidado 
de establecer un aparato especial para impedir que los objetos que 
arrojen los enajenados le obstruyan, y para que puedan encontrar-
se luégo. 
Con este objeto, el Sr. Renandír quiere que el tubo de caída 
aboque á un receptáculo movible, colocado en una pieza baja ó sub-
terránea, de donde puede sacarse. Por este medio se pueden encon-
trar siempre los objetos arrojados por los enfermos en el tubo de la 
letrina. 
G. Las puertas de las letrinas deben tener ventanillas en la 
parte inferior, á fin de que los piés de los que van á la letrina se 
vean desde fuera y sea más fácil su observación. 
Habrá urinarios cerca de las letrinas. 
BOMBAS Y LAVABOS. 
En cada departamento es indispensable una bomba; se encon-
trará en un sitio cubierto y podrá formar con el lavabo una combi-
nación elegante. 
Próximos á los dormitorios habrá gabinetes de tocador con la-
vabos. 
MURO EXTERIOR 
Como medida económica se procurará, en lo posible, disponer 
(1) E t i l o s ear í^-c íosefs se r e e m p l a z a r á e l agua por t i e r r a ó arena deseca-
da, que un mecanismo par t icu lar hace caer en e l r e c e p t á c u l o para cubrir 
las materias fecales. Estos earth-closets t ienen la ventaja, ademas de impedir 
los olores, de no des t rui r e l valor de estas materias como abono. 
, DR. ..^EZ ARAPÍLK 
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las paredes de los departamentoáde 1 ^ ^ J L j ^ a ^ n ^ ¿ b g ^ , j ^ , for-
mar el muro que limite el establ|ciiniento. ^ g Q x r 
La altura conveniente del vímrn pn mnfrn r»Af.rng y nifítlifí; 
apreciando en 1 ,50 metros la altura del hombro de una persona, en 
otros 1 , 50 metros la altura de otro hombre que se colocara de pié 
sobre los hombros del primero, y en un metro el brazo elevado de 
|ste último, se obtiene una altura tal que toda evasión es completa-
mente imposible. Estas paredes tendrán pequeñas ventanas, de tre-
cho en trecho, con vistas al campo. 
El muro estará adornado al exterior, para que el edificio presen-
te buen aspecto. 
A pesar de lo dicho, debemos consignar que sería equivocado 
creer que la elevación de los muros es un preservativo contra las 
evasiones. El mejor sistema es el de reemplazar en lo posible los 
muros «por guardianes inteligentes, en número bastante. 
DEPARTAMENTOS PARA EL SERVICIO Y ACCESORIOS 
Comprenden una serie de dependencias contiguas al cuerpo del 
establecimiento habitado por los enajenados. 
Tendrán una planta baja y un piso. 
Contendrán: una cocina espaciosa con sus accesorios, como al-
macenes, despensas, etc.; un lavadero (abovedado) con sitio para 
extender y secar la ropa; un salón donde se reúnen las autoridades 
administrativas; una habitación para el médico en jefe; habitacio-
nes para los médicos adjuntos; una habitación para el sacerdote; 
una biblioteca; un museo; una sala de disección y autopsias; un de-
pósito de cadáveres; una farmacia; un comedor para los criados; un 
dormitorio para los mismos (si bien ciertos dependientes habitan en 
cámaras contiguas á las de los enajenados, ó en sus mismos departa-
mentos); una habitación para el director; un despacho para el mis-
mo; extensos almacenes para la ropa blanca y los demás vestidos; 
salas en número suficiente para poder recibir á muchas personas por 
separado; un gabinete para el portero; una capilla, establecida en-
tre los departamentos de enajenados y los de los sirvientes; un servi-
cio contra incendios; una panadería; un jardín, con prados y terre-
nos laborables; los talleres. 
El ilustre Pinel es el primero que ha hablado de establecer un 
4 1 
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jardín. Cita á España, donde ya se había realizado esta reforma en 
su época. 
DEL ESTILO QUE DEBE PRESIDIR Á ESTA CONSTRUCCION 
Aquí, como eú todos los locales destinados á alojar hombres que 
han sufrido reveses de fortuna, debe evitarse el lujo, y buscar ^ 
cambio una elegante sencillez. 
Del mismo modo, debe proscribirse todo lo que podría ofrecer el 
aspecto de una cárcel. 
Los muros deben inspirar sentimientos agradables, y ofrecer 
cierto sello religioso. 
E l establecimiento tendrá un aspecto campestre. 
No habrá riqueza en el estilo, ni columnas; en las salas, las' pa-
redes estarán limpias, sin muchos cuadros ni espejos. Losiprados, 
bastante extensos, adornados con arbustos y flores, se trasformarán 
en lo posible en jardines. 
En Francia, el Sr. Desportes ha calculado los gastos de cons-
trucción en 2.000 francos por cada persona. Según Scipion Pinel,, 
se elevan á 3.000. 
Creo que debe apreciarse esta cifra en 2.500 francos, por lo que 
concierne á los establecimientos de Bélgica. Comprendo eu este 
cálculo todos los departamentos accesorios, como los locales desti-
nados á la cocina, al lavado, álos empleados, etc. Un establecimiento 
para 400 enajenados debe costar un millón de pesetas, sin contar el 
valor del terreno. 
I 
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S E R V I C I O MÉDICO, ADMINISTRATIVO Y DOMÉSTICO D E LOS MANICOMIOS 
P R I M E K A P A R T E 
SEÑORES: / 
Sin dada os habréis preguntado qué relaciones puede haber en-
tre la ciencia médica propiamente dicha y las consideraciones artís-
ticas que acabo de exponer. 
A esto debo responderos que, en mi concepto, el conocimiento 
de este orden de ideas es indispensable al médico frenópata, sobre 
todo en el dia, en que no tardarán en introducirse reformas impor-
tantes en la construcción de nuestros establecimientos. 
Este mismo motivo me obliga á deciros algo acerca del servicio 
interior de nuestros manicomios, y á insistir, respecto á su consti-
tución, en algunos detalles que, siendo esencialmente prácticos, no 
dejarán de seros útiles si algún dia tenéis que encargaros de la di-
rección módica de un establecimiento de enajenados. 
Os he hablado de la situación deplorable de los establecimientos 
de nuestro país. Me he esforzado en combatir la marcha fatal de 
algunas administraciones en las relaciones que tienen en el dia con 
las casas de enajenados. 
Ahora bien, me creo en el caso de modificar mi lenguaje, con 
sumo gusto por cierto : en estos momentos (1850) acaba de decre-
tarse una ley que asegura los legítimos intereses de los enfermos 
en cuyo favor trabajo. 
376 LA.S FRENOPA.TIA-S 
Hemos Hegaáo, pues, al término de nuestros males, y podemos 
esperar un porvenir feeuhdo en felices resultados. 
La nueva ley l?e|§a dice que el G-obierno da la autorización para 
construir y organizar los manicomios, y que éste no concederá nin-
gún permi||fem que se llenen las siguientes condiciones : situación 
y local saWables; separación de los sexos; clasificación de los en-
fermos; buena organización de un servicio médico; nombramiento 
de un médico sometido á la autoridad del G-obierno provincial. 
1. E l G-obierno da, pues, su impulso al servicio de los estableci-
mientos, tiene su dirección suprema. No puede "realizarse ninguna 
modificación importante en el servicio ó en la disposición de los lo-
cales sin la aprobación de la autoridad superior. 
Ahora bien; en Bélgica, según los términos de la ley, los esta-
blecimientos funcionarán bajo la influencia de los elementos si-
guientes : 
1. El ministro de la Justicia, que dirige, por medio de comisarios 
delegados, el emplazamiento de la construcción, el régimen interior. 
I I . La Administración provincial, que aprueba el nombramiento 
de los médicos, que vigila los establecimientos y debe ser consultada 
acerca de las medidas que se tomen para la secuestración de los en-
fermos. 
I I I . La autoridad judicial, como poder de vigilancia, que inter-
viene en las medidas de secuestración, y representada por el procu-
rador del rey y el juez de paz. 
I V . El Ayuntamiento, encargado de la construcción de los esta-
blecimientos, del mantenimiento de los enajenados, consultado en 
los casos de construcción, y que ejerce un derecho de vigilancia. 
Y. Las comisiones de vigilancia y de jMtronato del distrito. 
V I . La autoridad de un propietario, representada, ora por una 
administración pública, ora por un particular. 
V I L La de un medico, que tiene la responsabilidad de todo el 
servicio concerniente á su profesión; vigila el servicio general, com-
prueba la enajenación mental y la curación del enajenado. 
V I I I . La de un director, á quien incumbe todo el servicio do-
méstico. 
I X . La intervención de muchos empleados sulalternos. 
2 . E l establecimiento se halla representado por un jefe respon-
s a b l e ; este jefe es ú propietario: así lo exige, y no sin motivo, el re-
glamento orgánico. 
muns 
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Están asimiladas á los propietarij 
encargadas de mantener á los enajei 
En las instituciones privadas, 
tiempo propietario j director. 
En los establecimientos públicos que tienen" 
de enfermos, el hombre de arte podrá dirigir al mismo tiempo el 
servicio médico y el doméstico. 
En todas partes, el médico será considerado como jefe del servi-
cio interior. 
3. Este es un derectio que la ciencia y la humanidad le asignan 
con justo motivo. 
Y no tenéis más que consultar la Historia, para comprender las 
influencias á que son debidas las mejoras que se observan en todas 
partes en el régimen de los manicomios. 
En efecto, ¿qué fuerza ha roto las cadenas con que en otro 
tiempo se sujetaba á los enajenados? ¿Qué potencia ha trasformado 
en alegres moradas esas prisiones, esas jaulas que ántes habitaban? 
¿No se debe á la ciencia médica, á sus inspiraciones, la mejoría de 
la suerte de estos infortunados? 
Los niños desvalidos tuvieron un Vicente de Paul. 
Los sordo-mudos un abate L'Epée. 
En cuanto á los enajenados, la caridad privada, lo mismo que la 
caridad pública, nada habían hecho por ellos hasta que Fray Gila-
berto Jofré, en Valencia, puso la primera piedra en el hoy sólido 
edificio de la frenopatía. Sin embargo, sus esfuerzos, acaso mal se-
cundados, hubieran sido infructuosos á no surgir la hermosa figura 
del ilustre médico francés Escipion Pinel. 
En todas partes encontraréis su nombre, como apóstol humani-
tario de las reformas en favor del pobre loco. 
Allá donde sus ideas se han propagado, las enfermedades menta-
les han adquirido mayor sencillez, la agitación y las malas pasiones 
se han disipado, las ligaduras se han roto, la suciedad ha cesado. 
Ciertos desgraciados han sido arrancados á la muerte; el núme-
ro de curaciones se ha aumentado, y los establecimientos han con-
cluido por inspirar mayor confianza á las familias. 
¿Desde cuándo los enfermos están bien alimentados? ¿Desde 
cuándo están bien vestidos? Desde el momento en que la ciencia ha 
formulado sus preceptos higiénicos y médicos. 
No hay ninguna situación en la vida donde la influencia médica 
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sea tan imperiosamente reclamada como en los casos de enajena-
ción mental. 
Nadie puede ser secuestrado, nadie puede salir de un estableci-
miento sin el dictamen definitivo del médico. 
Nadie^ia puesto en duda la importancia de la intervención del 
hombre de arte. 
En todas partes se han dirigido á la ciencia. 
Y, sin embargo, ¡ cuántas veces no se han visto sus servicios 
recompensados por una oposición sistemática, inclinándose á dispu-
tarle la influencia que debe tener! 
4. En muchos países es el Gobierno quien designa los médicos 
que han de prestar el servicio en los establecimientos públicos; 
aquí, en Bélgica, es al Municipio á quien la ley ha conferido el de-
recho de hacer estos nombramientos, los cuales deben ser ratifica-
dos por la Autoridad provincial (1). 
De aquí surge la dificultad de llegar á una unidad de miras, á 
una homogeneidad de mejoras que podrían realizarse si el Gobier-
no nombrara por sí mismo los funcionarios superiores de los esta-
blecimientos. 
5. La parte que toma el médico en el servicio de los estableci-
mientos varía mucho, según las instituciones del país y las miras 
particulares de las administraciones. 
I.0 En más de una localidad es el jefe de la institución y resu-
me todas las funciones; es el encargado á la vez de la dirección y de 
la administración. 
Esto sucede en muchas casas privadas y en algunos estableci-
mientos públicos, hasta en aquellos cuya población es muy elevada. 
2. ° En otros puntos, la dirección se compone de dos elementos: 
de un médico y de un director; aquél tiene sus atribuciones sobre 
el enajenado considerado como hombre enfermo; al director le con-
cierne todo el servicio administrativo y doméstico de la casa. Esta 
organización se aplica sobre todo á los grandes establecimientos 
regularmente establecidos. 
3. ° En Francia hay establecimientos donde la dirección se com-
(4) D e s p u é s de las modificaciones in t roducidas en la ley, es el Gobierno 
qu ien nombra á los m é d i c o s , á propuesta del propie tar io , d e s p u é s de oida la 
D i p u t a c i ó n permanente, como ya hemos indicado. 
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pone de dos médicos: el uno funciona como jefe facultativo y el otro 
como director. 
6. La nueva ley concede una parte muy amplia á la influencia 
médica en la administración interior de los establecimientos; el le-
gislador lia puesto toda su confianza en el hombre de ciencia; cuen-
ta con su celo, con su ilustración, con su solicitud, y se persuade que 
tomará la iniciativa en todos los cambios útiles. 
7. Para llegar á las reformas deseadas, se han dirigido en todas 
partes, con justicia, al médico, confiándole las funciones principales 
del establecimiento. Se quiere que él sea el jefe, el consejero y el 
iniciador, y en muchos puntos hasta se exige que sea el jefe admi-
nistrativo. Por esta razón es por lo que, al título de médico, se aña-
de frecuentemente el de director; así, se le llama médico-director, ó 
director-médico. 
A decir verdad, esta absorción de todas las funciones es solici-
tada bastante generalmente por los médicos frenópatas. 
Pero ¿por qué llamarle director ? 
¿Qué dirige el médico? 
Él es el director del tratamiento moral y físico de los enfermos, 
de la higiene del establecimiento. 
Yo no veo en qué difieren estas operaciones, enteramente médi-
cas, de las que incumben al jefe facultativo de cualquier otro hospital. 
Llamémosle, pues, jefe facultativo ó médico en jefe, y no médi-
co-director. 
Me explicaré sin reticencias. 
Yo no deseo esa situación del hombre de arte, deponiendo su 
carácter científico, filosófico, para tomar el carácter de un regente 
de colegio ó el de un mayordomo. 
8. Yo quiero que quede de representante del arte, que conserve 
intacto su carácter hipocrático. Mezclarse directamente en los ne-
gocios de una gran familia, descender á los detalles de la economía 
doméstica, es desperdiciar su tiempo en preocupaciones fútiles que 
le desvían del objeto principal de su misión. 
9. El médico deberá ser el jefe del servicio interior. 
Será, con relación á los otros funcionarios, lo que en la familia 
el marido es á la mujer. 
10. Él ordena, encarga, examina, vigila, revisa, imprime el se-
llo principal á todos los actos en sus relaciones con la administra-
ción superior. 
380 LAS FKENOPATÍAS 
11. Pero, en su cualidad de médico, no dirigirá la cocina, no 
comprará las ropas, no pagará, no manejará los fondos. En una pa-
labra, nt) se inmiscuirá en los detalles domésticos. 
Es necesario que permanezca siendo el liombre de diploma. 
COMISIONES DE VIGILANCIA Y DE PATRONATO 
1. No es dado á los esfuerzos de una sola persona efectuar las 
reformas, combatir los grandes abusos y hacer ejecutar las disposi-
ciones de un regí amento ó de una ley. Es necesario que álguien le 
auxilie; necesita poder apoyarse en otras voluntades. 
Sin duda esto no sucede en una casa de salud particular, donde 
el propietario gobierna sólo y donde la vigilancia no se extiende á 
un gran número de personas; pero este concurso es rigurosamente 
necesario en los establecimientos públicos, donde hay que rendir 
cuentas á una administración superior, 
2. La comisión de vigilancia es una fuerza ejecutiva para el 
servicio higiénico del establecimiento; es, sobre todo, un gran apo-
yo para el médico. Nada es tan doloroso como la posición del hom-
bre de ciencia cuando, viendo el mal, se encuentra ó aislado, ó bien 
rodeado de personas que no se interesan en llenar los deberes que 
tienen á su cargo. 
3. Los miembros de estas comisiones se reparten la vigilancia 
de las diferentes ramas de la administración interior: 
uno tiene en sus atribuciones la higiene; 
otro el régimen alimenticio; , 
éste el mobiliario, el vestuario, las ropas; 
aquél los edificios; 
otro, en fin, se ocupará de las cuestiones legales. 
4. La comisión vigila todos los detalles del servicio. 
Examina los registros, las libretas; 
Hace conocer los abusos; 
Da cuenta del celo y de la aptitud de todos los empleados; 
Interviene en los negocios litigiosos que pueden presentarse. 
5. Estas comisiones contribuyes poderosamente á que los em-
pleados no se extralimiten de sus deberes. 
Prestan á los funcionarios honrados y laboriosos un apoyo 
eficaz. 
Pero también pueden ejercer una influencia deplorable, intro-
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ducir el desórden entre los empleados y producir el descontento y el 
desacuerdo. Se ha dicho: frecuentemente las comisiones pueden 
ejercer la desventaja de obrar en nombre de una mayoría en la cual 
las personas y la responsabilidad desaparecen bajo nombres colecti-
vos; así es que ellas pueden paralizar los planes mejor concebidos, 
sobre todo cuando sus miembros, como ha dicho Spurzheim, colocan 
su autoridad personal por encima de otra consideración. 
Todo depende de la elección del personal y de la costumbre que 
éste tenga en la gestión de los negocios. Lo que hay de más temible 
en una comisión es la inexperiencia de sus miembros, inexperiencia 
que frecuentemente es el origen de los conflictos más peligrosos. 
6.. El comité de vigilancia extiende su acción sobre muchos es-
tablecimientos, sobre todos los de un distrito. 
7. Ademas, la ley belga ha confiado á una Comisión superior gu-
lernativa la inspección de todos los establecimientos de enajenados 
del país. Esta comisión constituye un centro administrativo que 
ilustra al Gobierno sobre las medidas que deban tomarse para el 
mejoramiento, la conservación ó la supresión de los establecimien-
tos (1). 
En otras partes, en Francia, en Holanda, por ejemplo, esta mi-
sión está confiada á inspectores. 
En Inglaterra existe una comisión metropolitana, residente en 
Lóndres, que desde 1842 visita con regularidad todos los estableci-
mientos de enajenados de los condados, y que rinde cuenta de su 
misión al lord canciller. Las relaciones de esta comisión han sido 
publicadas. . 
En este país son los condados, ó bien los particulares, los que 
erigen los establecimientos. Los jefes de la magistratura de los con-
dados ó de las ciudades son los encargados de atender á los medios 
de construir estos asilos. Si en los tres años que siguen á la notifi-
cación, ésta no ha surtido efecto, el G-obierno ejerce un derecho de 
apremio contra las administraciones. 
8. Las comisiones de vigilancia deben funcionar al mismo tiem-
po como comités de patronato. 
Yo hago los más ardientes votos por que estas instituciones pue-
(1) D e s p u é s de la modi f icac ión de la l ey , esta m i s i ó n se ha confiado á u n 
inspector gene ra l , auxi l iado , en caso de necesidad, por uno ó muchos comi -
sarios delegados. 
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dan organizarse en Bélgica en los diversos establecimientos, tales 
como ya-existen en los países extranjeros (1). El enajenado, á su 
salida del establecimiento es cuando más necesidad tiene de una pro-
tección eñcaz; durante el tiempo de su aislamiento, su familia es la 
que más expuesta ha estado á la miseria: ¡quién mejor que un co-
mité de vigilancia puede dar impulso á una institución tan caritati-
va, tan esencialmente cristiana! 
Cuando logra su curación, el enajenado no encuentra ya frecuen-
temente á su familia: ésta se ha dispersado; sus hijos están coloca-
dos en los hospicios; su mujer ha muerto ó está empleada en una 
casa extraña. IN o tiene ya albergue; sus vestidos están -ya usados; 
la Administración pública ha ordenado la expropiación de la modesta 
casa que le quedaba al enfermo: se han vendido sus muebles, sus 
ropas, hasta su última camisa, su cama, las camas de sus hijos, á fin 
de cubrir los gastos de manutención que exige su permanencia en 
el hospicio. 
Y á los sirvientes enajenados, ¿qué suerte les espera? Basta que 
salgan de una casa de locos, para que no encuentren colocación en 
ninguna parte; nadie les recoge. Sin amigos, sin recursos, huérfa-
nos frecuentemente y extraños por completo á la localidad que habi-
tan, llaman á todas las puertas, y en todas son rechazados. Más de 
una joven soltera, reducida á sus últimos medios de existencia, ha 
hecho por esta razón un comercio de su cuerpo y de su alma. Más 
de una vez ha sido el suicidio el resultado de esta situación desespe-
rada. ¡Qué de recaídas también son la consecuencia de este estado 
de abandono y de desnudez á que son condenados estos infelices! 
Un comité de patronato es, pues, para estos enfermos y sus fa-
^ millas un bien supremo. 
No es posible formarse una idea de la triste posición de ciertos 
convalecientes; no solamente son abandonados por la Administración, 
sino por sus propios parientes. Excelentes madres de familia, des-
pués de muchos años de secuestración se ven, al volver á su casa, 
(I) Guislain ha hecho m á s qtie hacer votos : ha hecho conceder subsidios 
por la ciudad ; ha allegado fondos, por medio de una lo te r í a p ú b l i c a , organi -
zada por el celoso Interes del personal de uno de nuestros asilos de pensio-
nistas , por medio de suscriciones pr ivadas , y , finalmente, ha legado á su 
muerte una suma de 40.000 francos para organizar un c o m i t é de patronato 
en Gante, dándole , medios de d i s t r i b u i r socorros abundantes. 
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rechazadas por sus maridos: á veces encuentran á sus hijas víctimas 
de un comercio ilegítimo. Muchos hijos bien establecidos se desde-
ñan de acoger á su padre ó á su madre que salen de un hospijfc de 
enajenados. Yo he visto últimamente un viejo de 60 años de edad, 
que siempre fué un excelente hombre, recobrar la salud después 
de 20 años de enajenación mental, y no poder encontrar, sino des-
pués de las más conmovedoras súplicas, un asilo en casa de sus 
hijos, todos ellos establecidos en el campo. 
9. En las grandes ciudades, las oficinas de beneficencia desem-
peñan frecuentemente las funciones de comité de patronato. Cuando 
un enajenado sale del establecimiento y está desprovisto de medios 
de existencia, se le recomienda á esta administración, la cual conce-
de al desgraciado un socorro, siempre eficaz, por pequeño que sea. 
Estos cuidados, sin embargo, no son bastante completos, pues 
dejan al enajenado en su aislamiento, y es necesario que la solicitud 
que por él se tiene se extienda hasta rodearle de una dirección 
moral. 
10. Ahora bien, la comisión de vigilancia ó de patronato es la 
que debe intervenir, por medio de uno de sus miembros, como admi-
nistrador provisional de los bienes del enajenado, el cual no estará 
ni privado ni provisto de un^tutor. Así lo dispone la ley belga. 
(M. Woillez dice, en su opúsculo soire el mejoramiento de la 
suerte del hombre enajenado, que en París hay instituida una sociedad 
de patronato que funciona regularmente para el departamento del 
Sena. 
Dicha institución es reconocida como de utilidad pública por 
decreto de 16 de Marzo de 1849.) 
M. Falret dice, en su Visita á Illenan, que el patronato se en-
cuentra establecido en el ducado de Nassau. 
Según el mismo escritor, los estatutos sobre el régimen de los 
enajenados, en el gran ducado de Badén, establecen que, á su salida 
del establecimiento, estos pacientes serán objeto de particulares 
cuidados. La salida no se declara definitiva hasta después de 10 me-
ses de prueba, y, durante este período de tiempo, el médico cantonal 
de la localidad donde reside el convaleciente continúa vigilándole 
conforme á las instrucciones que recibe del médico-director del asi-
lo, al cual debe dar á conocer, cada tres meses por lo ménos, el re-
sultado de sus observaciones. 
En Nancy ha sido instituida una sociedad de patronato. 
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Si deseáis ffiás;#árñplfos detalles sobre la organización de los co-
mités de patrónst%fodeis consultar los opúsculos siguientes: 
Manuel a l'usage des membres de la Socieié de patronage pour les a l iénés , etc., 
por el Dr. More l . 
Discours prononcé por M . Morel , médec in en chef de Marevi l le , devant 
l 'assemblée géne'rale du Congrés scientifique. 
JSouvelle ins t ruct ion d u comité de l a Sociéte de patronage, 4Sol. 
Sermón p réché pour la féte de la Socié té de patronage de Nancy, por el aba-
te Gr ide l , 1831. 
Compte rendu du comité a d m i n i s t r a t i f de la Société de patronage pour les 
a l i énés g u é r i s , les sourds-muets, les jeunes aveugles et les orphelins, de l'an~ 
née 4830-4 851. — Nancy. 
Sur les rapports de la ley d u 30 de Junio de 1838 avec les i n t é r é t s des a l i é -
nés et les devoirs des rnédecins, por Renandin, 1832 {Eludes cliniques de Morel) . 
OEuvre de l a Sa lpé t r i é r e et de B i c é t r e - p a t r o n a g e et asile pour les a l i énés i n -
digents, q u i sortent convalescents de ees hospices, rapports 1853 y 1855. 
S E G U N D A P A R T E 
SERVICIO MÉDICO. — MÉDICO EN JEFE 
1. Importa, pues, que las administraciones hagan una elección 
inteligente de la persona que debe ocupar la plaza de jefe médico. 
Desgraciadamente, no siempre se comprende toda la importancia 
de tal elección. Así, en muchos parajes no se tiene presente, no se 
fijan en modo alguno en la especialidad de los conocimientos, en el 
carácter moral y físico del hombre de ciencia á quien se le confía 
este servicio. 
2. Si yo fuera llamado á emitir una opinión, me pronunciaría en 
favor de un hombre que hubiera llegado á la edad média de su vida, 
que hubiera sido educado en la atmósfera de un establecimiento de 
enajenados, y que tuviera^ si así puede decirse, el carácter moral y 
físico de su empleo. 
Yo quisiera que, bajo el punto de vista de su carácter, la bondad 
y el afecto estuviesen asociados á una fuerte dósis de energía. 
Yo deseo sobre todo que sea apto en la observación práctica; 
que sepa ver lo que las inteligencias vulgares no ven. Los conoci-
mientos especiales profundos de las enfermedades mentales, de las 
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afecciones del cerebro ó del sistenla /e^mst>^!Je^íTOtiftrS• ^íl if 
cipalmente su candad científico; s i v i d a ' í n f e í ^ P M e ^ l i ^ i i ^ s e al 
estudio del hombre moral. I L E O N m 
Ademas del afecto con que debe tratar á sus enfermos paHf1? 
forzarse en ganar sus simpatías, aparte de la estimación que él de-
be saber adquirirse, es necesario que sepa ejercer sobre todos cierta 
influencia de autoridad disciplinaria; debe saber impresionar y ha-
cer sentir, en caso de necesidad, su dominio. Recomendará el res-
peto, ese respeto que inspira un padre de familia que, si es ameno 
en la palabra, es grave en el carácter. El secreto de esta preponde-
rancia reside en la expresión de su semblante, en el poder de su mi-
rada, en la entonación de su voz, en su moralidad, en su inte-
ligencia. 
Necesita un tacto exquisito, un profundo conocimiento de los 
hombres, un gran hábito de tratar á los enfermos. 
Nada ménos propio para esta clase de funciones que los espíri-
tus rutinarios, los hombres apáticos, de facciones agradables y des-
provistas de expresión, de cuerpo pequeño y deforme; los hombres 
que charlan demasiado, que rien siempre, los que siempre están se-
rios, los que hablan demasiado poco; los hombres de imaginación 
demasiado viva ó los que tienen costumbres crapulosas. 
Un médico de condiciones especiales, el comme ü faut de los 
franceses en todo el alcance déla expresión, hé aquí lo que conviene. 
3. Las funciones de este jefe serán determinadas por un regla-
mento interior, sin el cual no hay orden, inteligencia ni armonía 
posibles. 
I . E l médico debe tener la alta dirección, en el régimen de los 
enajenados, bajo el punto de vista médico é higiénico. Todo lo que 
concierne á la medicación, á la moralización, á los preceptos tera-
péuticos, á los cuidados que hay que prodigar al hombre enfermo, 
entra en sus atribuciones. Sus preceptos son, como he dicho, órde-
nes; deben ser seguidos de una ejecución completa é inmediata. 
I I . La dieta del enajenado debe ser regulada por el médico; él 
da la fórmula del régimen alimenticio general, después de haber so-
metido las bases á la aprobación de la Administración superior, la 
cual concilla las exigencias higiénicas con los recursos financieros. 
Aprobadas las mencionadas bases, el médico es el que determina 
la naturaleza de los alimentos, su cantidad y la manera de pre-
pararlos. 
G U I S I A I N , — TOMO I I . 25 
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I I L El médico indica, bajo el punto de vista higiénico, el traje 
que deben llevar los enajenados; debe ponerse de acuerdo con el di-
recto^respecto á la forma de los vestidos. E l traje será objeto de un 
artículo del reglamento, decretado por la Administración superior, 
asesorada por el médico en jefe. 
I Y . Todo lo referente al dormitorio debe ser determinado por 
un reglamento orgánico. Sobre este punto, el médico hará las propo-
siciones á la Administración superior, después de haber consultado 
previamente al director administrativo. 
Y. Él regula las recompensas que deben darse á los enaje-
nados. 
Y I . Define los medios coercitivos. 
V I I . Él es el único que clasifica á los enajenados, sin consultar 
respecto á este punto la opinión de nadie. 
Y I I I . Establece las relaciones que los enfermos pueden tener 
con sus familias. 
I X . Determina las salidas temporarias y las altas definitivas. 
X . Indica las medidas disciplinarias. 
X I . Coloca, hace presentar y traslada á los vigilantes y sir-
vientes. 
X I I . Propone, de acuerdo con el director, los cambios que de-
ben introducirse en las construcciones de los edificios; sus opiniones 
serán sometidas al exámen y aprobación del propietario del estable-
cimiento ó de la autoridad superior. 
X I I I . Todos los datos administrativos sobre los enajenados y 
sobre el estado del establecimiento deben ser suministrados en pri-
mer lugar por el módico. 
X I Y . Lleva el registro general. 
4. Formularé de la manera siguiente las obligaciones del médi-
co en jefe para consigo mismo: 
a ) Estar ai corriente de todo lo que concierne á la historia de 
sus enfermos. 
h) Saber introducir las reformas sin sacudidas ni conflictos ad-
ministrativos. 
c) Esperar con paciencia y aprovechar el momento favorable 
para la ejecución de sus provechos. 
d) Estudiar el carácter de sus subordinados y tratarles de una 
manera paternal. 
e) Ponerse en guardia contra sí mismo; abstenerse de palabras 
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irritantes, de arrebatos coléricos; tener calma, moderación y hablar 
á la razón de aquellos á quienes deba mandar. 
(M. Ferrus, cuya larga experiencia no puede dejar de invocarse 
cuando se trata de cuestiones prácticas, hablando de las funciones 
del médico encargado del servicio de las cárceles, en su obra sur 
les Prisonniers, se expresa así: «Añadamos por nuestra propia 
cuenta que un médico no debe ceder ante ninguna consideración 
personal, siempre que tenga que hacer alguna advertencia impor-
tante; pero que al mismo tiempo debe ponerse en guardia contra si 
mismo; no erigirse ligeramente en censor; limitar sus observaciones 
críticas á las exigencias del servicio y á los límites del trabajo; en 
una palabra, no confundir las incitaciones del amor propio con las 
del celo y de la abnegación.») 
Los guardias y los vigilantes no deben ser asimilados al común 
de los obreros y de los enfermeros; son aj^ udantes, son también mo-
tores muy poderosos del servicio, y muclios de ellos merecen consi-
deraciones en razón de los conocimientos prácticos que poseen. Se 
les consultará á menudo, y no se les dirá en un tono imperativo 
i que les humille: Haced esto, haced aquello, dadme tal objeto.—Es 
necesario que, en sus relaciones, el médico conserve esa urbanidad, 
ese tono amable que produce las simpatías, teniendo cuidado, sin 
embargo, de evitar las familiaridades. 
5. La clínica del jefe médico es un punto importante. Si no se 
tiene el arte de establecerla convenientemente, se le escapan sus 
enfermos, los pierde de vista y los descuida involuntariamente. 
En muchos establecimientos se coloca á los enfermos en sus res-
pectivas camas, y el médico les pasa la visita de este modo. 
Este sistema es bueno, porque permite verles con regularidad. 
Pero para esto es necesario que las" disposiciones del local se pres, 
ten á ello. 
El médico no tiene necesidad de ver diariamente á todos sus en-
fermos ; viéndoles cada dia á todos, pierde inútilmente un tiempo 
precioso, en perjuicio de aquellos cuyo estado exige muchos cui-
dados. 
6. Yo procedo de otra manera. 
Hago una elección entre mis enajenados. 
Me dedico especialmente á los que están en tratamiento, y rele-
go á los otros para las visitas más generales. 
Los enfermos en tratamiento vienen á mí la mayor parte. 
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7. Una visita así hecha, les impresiona más; reporta frutos más 
saludables bajo el punto de vista de la ciencia. 
Hago la visita en una de las enfermerías, ó en un gabinete par-
ticular, donde me instalo. 
Yo necesito tranquilidad; debo estar sentado y tener abierto 
delante de mí mi libro de anotaciones. De este modo puedo penetrar 
en la moral de mis enfermos. 
En cuanto á los agitados, voy á visitarles al departamento que 
les está asignado. 
8. La anotación del registro de la clínica no es de menor im-
portancia. Es necesario que los enajenados sean inscritos con cuida-
do, y que no se omita ninguno de los detalles que conciernen á su 
enfermedad. Cuanto más órden se guarde en la anotación de este 
libro, más profundamente grabados quedarán los casos en la memo-
ria del médico, y ménos olvidos habrá. Los descuidos son fáciles por 
su parte en medio de una numerosa población de enajenados; el re-
gistro, pues, será en todo caso su más segura guía. 
9. Este funcionario debe estar dotado de una paciencia sin lími-
tes y de un valor á toda prueba. 
10. Su posición nada tiene de penosa cuando encuentra todos 
los caminos expeditos; pero cuando es llamado á organizar, dicha 
posición está erizada de dificultades, sobre todo cuando se encuen-
tra en presencia de una administración retrógrada y está rodeado 
de gentes que no quieren ó que no pueden comprenderle. 
Con un personal conveniente, confiado y de buena voluntad pue-
de, en dos años, cambiar la faz del establecimiento; con personas 
animadas de un carácter quisquilloso y amigo de llevar la contra, 
necesita llevar 10 años, 20 años, y todavía quedará el régimen in-
completo. 
11. Sucede con sobrada frecuencia que el hombre de arte, sobre 
todo si es joven y si no decide en nombre de la experiencia, encuen-
tra obstáculos insuperables. En muchos sitios he visto detenido el 
progreso por un espíritu de oposición profundamente arraigada en 
antiguos empleados, haciendo valer sin cesar su experiencia rutina-
ria en oposición á los consejos de un hombre instruido y sabio, pero 
joven. Así trascurren los años, y el médico permanece bajo una es-
pecie de tutela. Me repugna decíroslo, pero ésta es la verdad. 
12. Siempre he considerado como uno de los puntos difíciles la 
fuerza que el médico en jefe debe tener para luchar contra obstácu-
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los que siempre renacen; la espontaneidad que debe tener para poder 
intentar siempre nuevos medios; el valor de que debe armarse para 
no dejarse abatir por los desengaños. 
13. Le interesa muclio asimilarse á su modo de pensar á todos 
los funcionarios y empleados del establecimiento. 
14. En sus consejos y prescripciones verbales debe expresarse 
con claridad é indicar lo que quiere, sin dar lugar á la menor duda; 
debe tener cuidado de anotar las órdenes que da, prevenir las negli-
gencias y recordar á todos las disposiciones del reglamento, que él 
mismo será el primero en ejecutar de la manera más escrupulosa. 
Sin esta conducta, marchará á la aventura, cometerá errores á cada 
paso, y frecuentemente se aprovecharán de su' ligereza, de su incu-
ria, de su ineptitud para caer en el desorden. 
15. El médico, cuando dicte una medida, cuando prescriba una 
memoria cualquiera, no se contentará nunca con dar las instruccio-
nes, sino que se asegurará de su buena ejecución; se informará si se 
ha llevado á cabo según la fórmula prescrita; entrará en los más mi-
nuciosos detalles, á fin de convencerse si se ha comprendido bien su 
pensamiento. Hará que se le dé una cuenta exacta y detallada de 
lo que se ha hecho y de la manera cómo se ha procedido; verá y 
examinará por sus propios ojos. Sin este espíritu escrutador, la eje-
cución de sus prescripciones correrá el riesgo de adolecer de preci-
sión, de ser incompleta. 
16. No debe fiarse más que de sí mismo, y no descansar en otros 
sino cuando tiene la certeza de que ha sido suficientemente com-
prendido lo que quiere. Con sobrada frecuencia le ocurre encontrar 
á su alrededor cabezas paralizadas, espíritus rutinarios, á los cuales 
todo progreso, toda innovación les parecen imposibles. M s convic-
ciones no se forman sino á medida que se las hace nacer por la evi-
dencia de los hechos. La realización de muchas tentativas conside-
radas como quiméricas es lo que da autoridad á la intervención 
médica, lo que establece la consideración del hombre de arte y hace 
posibles el servicio regular y las mejoras progresivas. 
17. El médico en jefe ¿debe residir en el establecimiento? 
Sí; en todos los casos es necesario que tenga su habitación en el 
establecimiento ó cerca de él, por poco elevada que sea la cifra de 
los enajenados. Allí donde hay 10O enfermos es indispensable la pre-
sencia continua de un médico. Si habita fuera del establecimiento, 
el servicio se resiente, el médico no tiene un momento de reposo, 
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porque es llamado á cada momento; en una palabra, no puede lle-
nar su misión de una manera conveniente si no está constantemente 
sobre el terreno. 
Con efecto, su presencia puede ser reclamada cada instante por 
accidentes graves, hemorragias, heridas, fracturas, síntomas con-
gestivos graves en los epilépticos, sofocaciones, etc. Si no habita en 
el mismo establecimiento, vigila mal, apénas ejerce su misión con 
eficacia, no funciona en modo alguno como jefe real y deja de regu-
lar el régimen alimenticio. Casi no se le consulta sobre el vestuario 
de los enajenados; la secuestración de éstos en las celdas no se ejer-
ce conforme á sus deseos. Se abusa de los medios coercitivos, los 
cuales se emplean sin orden suya. Los paseos no son tampoco regu-
lados por él. En oposición á los intereses de los enfermos, la autori-
dad pasa á otras manos, y hasta se evita el consultarle. 
» MÉDICOS AGREGADOS 
1. El médico en jefe debe tener á su disposición uno ó dos mé-
dicos agregados, encargados de prepararle el terreno de la observa-
ción y ayudarle en la ejecución de sus disposiciones. 
2. Una persona que no perteneciera á la profesión médica, cua-
lesquiera que fuesen, por otra parte, sus cualidades, no podría pres-
tar al médico principal un apoyo eficaz. 
3. Los agregados serán escogidos entre los médicos jóvenes, á 
fin de que tengan tiempo y ocasión de formarse. 
á . Estos fiyicionarios pueden prestar muy grandes servicios; su 
concurso llegura la ejecución de muchos preceptos. Frecuentemen-
te, cuando el médico en jefe está solo, se esfuerza en vano en luchar 
contra la indiferencia, la ignorancia ó hasta la mala voluntad de los 
subordinados. Tiene, pues, necesidad de un estado mayor. 
I . Los médicos agregados tendrán en sus atribuciones el servicio 
quirúrgico y el de la farmacia. 
EL. Estarán encargados de una manera especial del servicio de 
las enfermerías. 
I I I . Vigilarán la administración de las duchas. 
I V . Dirigirán las operaciones de la alimentación forzada. 
V. Harán las autopsias. 
Y I . Trazarán la historia de las enfermedades. 
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V I I . Obrarán de conformidad á los preceptos del médico en 
Jefe para todo lo que se refiere al tratamiento moral y al tratamien-
to físico. 
Y I I I . Será de su incumbencia la alta dirección de las clases de 
lectura, 
de las escuelas, 
de los talleres del trabajo. 
LECCION TRIGÉSIMAOCTAVA 
( CONTINUACION ] 
PARTE TERCERA 
SERVICIO DOMÉSTICO. — DIRECTOR 
A l lado del médico que dispone, hay una persona que ejecuta; 
ésta es la que dirige, la que administra, según las inspiraciones que 
recibe de la ciencia. 
Esta persona es el director, es la directora; la matrona, como 
dicen los ingleses; el prior, Vd priora de nuestras corporaciones re-
ligiosas. 
í . La elección del director es de una extrema importancia, 
por lo que se refiere al servicio interior y á sus relaciones con el 
servicio médico y la Administración superior. 
E l médico es el hombre que inspira. 
E l director es la fuerzá que ejecuta. 
E l médmp regula todo lo que es relativo á los enajenados, al 
servicio de los enfermos; dirige á la Administración superior todas 
las peticiones importantes; redacta las relaciones sobre la situación 
de los enajenados, sobre la del establecimiento y sobre el estado de^  
servicio. 
E l director ejecuta las órdenes del médico y las de la Adminis-
tración superior. Es el que inscribe las entradas y las salidas, quien 
vigila á los guardas, quien hace las compras, quien rinde y justifica 
las cuentas. Es el hombre de la contabilidad. 
En ausencia del médico en jefe, le remplaza en todas sus atribu-
ciones de jefe administrativo. 
Es el jefe del personal, de los vigilantes y de los sirvientes; él 
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los nombra, los separa, después de haberlo consultado con el médico. 
2. Los que son llamados á ejercer la dirección deben poseer cua-
lidades eminentes. 
Hombres de administración,testos sujetos deben también consti-
tuir una potencia de ejecución para el servicio médico. 
Deben poder influir poderosamente sobre los enajenados. 
Estarán dotados de una extrema bondad de carácter, y al mismo 
tiempo de una gran energía moral. 
Deben ser para los enajenados un padre, una madre. Sabrán do-
minar á ios enfermos y, en caso de necesidad, castigarles: sin hu-
millarles, el director debe saber imponerse á ellos. 
3. Las personas poco afectuosas y de corazón seco no son aptas 
para este empleo. 
Las que son frias é impasibles no convienen tampoco. 
Lo mismo puede decirse de los hombres dotados de un alma muy 
bondadosa, pero que están desprovistos de inteligencia, de energía 
moral y que carecen de iniciativa. 
Otro tanto puede decirse de los que tienen una excesiva suscep-
tibilidad, son de un trato difícil y llevan el desorden y la confusión 
en sus relaciones. 
El conjunto de las condiciones viciosas de un director se en-
cuentra: 
en una tendencia á usurpar las atribuciones médicas; 
en una oposición á las medidas prescritas por los faculta-
tivos; 
en una negligencia ú olvido de las obligaciones que le in-
cumben ; 
en una falta de inteligencia, en un indiferentismo, en una 
indolencia que entretiene los abusos y crea sin cesar otros 
nuevos; 
en un carácter extravagante, que le hace inapto para apro-
vecharse de la experiencia que da su empleo. 
4. Para llegar á resultados satisfactorios es necesaria una per-
fecta armonía entre el director y el médico. Es preciso que por una 
y otra parte exista una confianza ilimitada; es de necesidad que, en 
ínteres de ios enfermos, no se trate de procurar más que el bien. El 
jefe del servicio doméstico debe vivir en buena relación con el jefe 
del servicio sanitario; el primero debe consultar siempre á este últi-
mo en las cuestiones graves, y no cometer ningún abuso de autori-
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dad. El médico debe ser honrado y respetado por el director, y no 
debe tomar á su vez ninguna medida importante sin consultar la 
opinión de éste en los asuntos que le conciernen. Si por una y otra 
parte existe un buen deseo, si se quiere sinceramente el bien y se 
sabe acallar la susceptibilidad del amor propio, áun contando con 
pocos medios se puede llegar á inmensos resultados. 
Yo podría citaros más de un establecimiento donde esto sucede, 
hasta el punto que sería difícil decir cuál es el jefe de la casa, si el 
médico ó el director. Tan cier to es que se saben evitar las dificulta-
des, para no dedicarse más que al bienestar de los enfermos. Ceder 
cada uno á su vez una parte de su autoridad y hacerse mutuas conce-
siones, tal es la regla que conduce á la armonía del servicio entre 
los empleados superiores. 
(M. Ferrus dice, en su libro Des aliénés: «El médico no debe 
considerarse como en pleno derecho al arbitrio soberano de todas 
las dificultades; la autoridad que él ejerce debe estar en relación 
con la confianza que ha sabido inspirar.» 
M. Falret dice, en snDescription de Vétahlissement d'IUenan: «Pa-
ra conservar la unidad entre el personal de los funcionarios superio-
res, el principio del Dr. Eoller es concederse una gran independen-
cia, confiándose, para mantener la unidad en la dirección, á la eleva-
ción de su carácter y á las luces de su inteligencia. Cada uno de los 
sacerdotes ó pastores cuida de los enfermos de su jurisdicción, y 
estos cuidados no se limitan al ejercicio de su ministerio; vienen á 
ser bajo la dirección del médico auxiliares para el tratamiento, y 
frecuentemente concurren á las reuniones médicas.») 
5. Las funciones del director deben ser determinadas en un re-
glamento. 
I . Este funcionario está encargado de la dirección doméstica 
del establecimiento. 
I I . Tiene, entre sus atribuciones, los libros-registros. 
I I I . La contabilidad. 
I V . La jefatura del personal de los empleados subalternos. 
V. Se cerciora si se cumplen las prescripciones de los médicos. 
V I . Vela por que se ejecuten puntualmente los reglamentos re-
lativos al régimen alimenticio, al vestuario, á los cuidados de lim-
pieza de los enajenados y al estado de las camas. 
V I I . Vigila el estado de los edificios, de los talleres y de las 
escuelas. 
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Y I I I . En ausencia del médico en jefe, dicta las medidas disci-
plinarias. 
El director visita todos los departamentos diariamente por la 
mañana, ántes ó después del almuerzo. 
Examina los utensilios de la cocina y la vajilla. 
Cuida de la ventilación general. 
Vigila el estado de los retretes. 
•En una palabra, los vestidos, las corbatas, los chalecos, los pan-
talones, las gorras, las enaguas, los zagalejos, las medias, el calza-
do, nada escapará á su atención. • 
ADMINISTRADOR 
Se entiende por administrador un empleado que funciona en el 
mismo círculo de atribuciones del director. 
I . Está encargado de las provisiones y de la manutención. 
I I . De la cocina y de la mesa. 
I I I . Cuida de las ropas, 
del vestuario, 
de las camas y de los objetos del dormitorio» 
l Y . Tiene á su cargo los almacenes, 
las bodegas. 
Y. La provisión de combustibles y de luces. 
Es responsable de su gestión para con el director del estableci-
miento. 
Este empleo puede ir unido al de director. Sólo en los grandes 
establecimientos es donde se necesita un administrador. Sin embar-
go, allí donde hay 200 enajenados es necesaria la presencia de este 
funcionario ó de cualquier otro empleado qué»auxilie al director. 
SERVICIO RELIGIOSO. — CAPELLAN 
La presencia de un eclesiástico en los establecimientos de en-
ajenados es de una utilidad incontestable. Importa que este funcio-
nario conozca perfectamente á los enajenados, lo cual sólo se consi-
gue después de un largo aprendizaje. 
No hay nada más perjudicial que nombrar para este cargo al 
primer sacerdote que se presente, ó admitir hoy á uno y al dia si-
guiente á otro. Con efecto, un capellán inexperto no sabrá cómo de-
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be obrar sobre el espíritu de los enfermos; por otra parte, no todos 
son á propósito para desempeñar estas funciones tan útiles como di-
fíciles. 
M. Falret, en un opúsculo titulado Visita á T étábUssement des 
áliénés d'lllenan, ha puesto de relieve cuan ventajoso es agregar un 
eclesiástico al servicio de un establecimiento de enajenados. 
Lo esencial, dice M. Falret, es que la elección del sacerdote sea 
hecha con discernimiento, y que sus relaciones con el médico estén 
basadas en una mutua estimación recíproca y benévola, 
w Si el sacerdote es ilustrado, prudente; si es de carácter apacible, 
comprenderá que es indispensable la unidad de acción para el mejo-
ramiento de la suerte de los enajenados. 
Las funciones del capellán serán determinadas por un regla-
mento. 
I . Estará encargado del servicio de la capilla. 
I I . Oirá en confesión á los enajenados que el médico indique 
que están en situación de poder confesarse. 
I I I . Deberá leer á los enajenados libros piadosos en los dias 
que fijará el médico en jefe. 
IV . Asistirá á los moribundos. 
V. Telará por la moralidad y las buenas costumbres. 
V I . Estará presente en las oraciones que se recen en las ho-
ras de la comida. 
V I I . Podrá encargarse de la enseñanza primaria. 
V I I I . Cuidará de la educación de los enajenados jóvenes. 
I X . Visitará á los trabajadores. 
C U A E T A P A E T B 
SERVICIO DE LAS ESCUELAS Y DE LOS TALLERES 
1. Para cada escuela es necesario un jefe, un maestro. 
Éste dirige las lecturas, 
los ejercicios gramaticales, 
los ejercicios musicales. 
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Aquí, en nuestros establecimientos, cada clase tiene su jefe, su 
maestro, que da cuenta de su gestión al médico agregado. 
Las lecturas se practican todos los dias á las siete de la tarde, 
por los enajenados en órden de lista y por los que son más capaces. 
E l maestro debe estar presente; enseña á leer bien y explica, bajo 
la forma de lecciones, sobre las materias que son objeto de la lectura. 
Deben escogerse libros en los cuales los relatos sorprendentes 
vayan unidos á los principios de moral. 
2. Es necesario un jefe para la dirección general de todos los 
trabajadores, y sub-jefes ó capataces para cada categoría de traba-
jadores. 
Se establecerán talleres para 
carpintería, 
ebanistería, 
confección de vestidos, 
cestería, 
colchonería, 
fabricación de esteras, 
confección de alfombras. 
Se clasificarán por categorías 
los lavanderos, 
desmotadores, 
horticultores, 
ayudantes de guardias, ayudantes de cocina, 
albañiles, 
empedradores, 
pintores. 
3. ¿Cómo organizar el trabajo en un hospital de enajenados? 
Disponer al enfermo al trabajo, es mucho; pero encontrarlos 
medios, los recursos, es más importante aún. Bajo este punto de vis-
ta, apénas se encuentran dificultades en las personas del sexo feme-
nino, en las Flándes sobre todo, donde la fabricación de los encajes 
es un medio de existencia; así, en nuestras mujeres enajenadas se ha 
podido adelantar mucho en la organización de esta industria. 
Se las emplea en la confección y en la reparación del vestuario, 
en blanquear las telas y en los trabajos de lencería. ¿Sucede lo mis-
mo con los hombres? No, por cierto. Independientemente de la re-
pugnancia que les inspira un trabajo que no les reporta más que un 
| ligero beneficio, es difícil crear un género de ocupación que esté en 
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armonía con sus hábitos indusiriales y que pueda ocupar un gran 
número de brazos; por otra parte, los productos de su industria no 
encuentran fácil salida. Yo había creído poder conseguir que se 
confeccionaran esteras por nuestros enajenados; pero he debido re-
nunciar á ello por temor de comprometer la suerte de los opera-
rios de la ciudad. Algunos ejercen el oficio de cesteros; otros se 
ocupan en trabajos de carpintería; los hay que se dedican á la pro-
fesión de sastres, ó bien á la de zapateros; otros, en fin, ayudan á 
los empleados y se les coloca como sirvientes. 
4. He dicho ya, y para mí no está en modo alguno probado, que 
el trabajo, tal y como á veces está organizado en los establecimien-
tos, puede ser considerado como realmente útil, sobre todo cuando 
los enfermos no están suficientemente alimentados. En estos casos, 
el ejercicio á que se les obliga tiende á extenuarles y á dar origen 
á afecciones morbosas que degeneran en demencia y acarrean la 
muerte. En ciertos establecimientos, el trabajo viene á ser un objeto 
de especulación por parte de la Dirección. Se hace trabajar en los 
campos á enajenados mal nutridos, pálidos y delgados; se les unce 
al arado, y estos desgraciados, tratados á menudo peor que los 
animales domésticos, son así expuestos en tan triste espectáculo por 
empresarios que no se guían más que por motivos de interés. 
5. Es, sobre todo, difícil de reunir un personal suficiente de jefes 
y sub-jefes, de maestros y capataces, tanto más, cuanto que para ello 
se necesitan hombres celosos é inteligentes. 
Los maestos se elegirán, de entre los empleados del estableci-
miento ; 
de entre antiguos enajenados curados; 
de entre personas caritativas, bondadosas, residentes fuera 
del establecimiento. 
El jefe de los trabajos debe poseer conocimientos burocráticos ó 
industriales. 
Los capataces serán escogidos entre los enajenados más inteli-
gentes. Cada uno de ellos está encargado de la vigilancia de cierto 
número de trabajadores. 
Aquí en Gante, entre una población de 230 mujeres enajenadas, 
hay 174 que se dedican á un trabajo cualquiera; esto es, un 75 
por 100. La cifra de nuestros enfermos empleados en la fabricación 
de encajes puede ser valuada en un quinto de la población total del 
establecimiento; en cuanto á nuestros hombres enajenados, la cifra # 
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de los trabajadores es más reducida; no se eleva más que á un 50 
por 100 (1). 
En el establecimiento de Rouen, el término medio es de 0,40. 
En Hanwell, es de 0,50. 
En Wakefleld, de 0,64. 
En Belfort, de 0,73. 
En La Retraite, de 0,73. 
En Lancaster, de 80. 
Estas últimas cifras las tomo del opúsculo del Dr. Schlemm, 
que ya he citado. 
6. M . Timrnam, en sus Observations sur la statistique des alié-
nés, refiere que el producto del trabajo agrícola efectuado por los 
enajenados de todas las casas centrales reunidas de Inglaterra se 
elevó, en 1845, á 3.200 libras esterlinas, y ha dejado como utilidad 
líquida, después de deducidos todos los gastos, un beneficio de 2.121 
libras esterlinas. 
Los diarios ingleses dieron hace algunos años la relación de una 
venta efectuada en el establecimiento de Hanwell, de los objetos 
fabricados por los enajenados de este vasto establecimiento. Se ha-
bía organizado un bazar, y la venta dió ocasión á una espléndida 
fiesta, á la cual asistieron las autoridades y lo más escogido del 
mundo elegarnte; una música militar contribuyó también á dar ma-
yor esplendor la solemnidad. 
7. En la mayor parte de los establecimientos ingleses bien or-
ganizados se encuentran exposiciones permanentes de los objetos 
confeccionados por los enajenados. 
(Pueden leerse dos artículos muy interesantes, insertos en los 
Afínales médko-psychólogiques, el uno de M . Parchappe , Be Vorga-
niscMon du travail dans les principaux asiles de la grande Bretagne 
y dans Vasile du département de la Seine Inférieure, y el otro de 
M . Bouchet, Bu travail appliqué aux aliénés. Asile Saint-Jacques, 
Loira Inferior. 
8 . jEn la escuela de gramática,la clase es diaria, por la mañana 
ó después de comer. El maestro es elegido dentro de los empleados. 
9. En la escuela de música, la dirección está igualmente coníia-
( l ) Desde aquella época los enajenados l i an sido trasladados al nuevo Es-
tablecimiento, y la cifra de trabajadores ba aumentado. Hoy d i a e s í l e 3 0 8 
entre 478 enajenados, ó sea de un 64 á un 65 por 100. 
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da á un miembro del personal religioso. Tres ó cuatro veces por 
semana, y algunas veces todos los dias, se dedican á los ejercicios 
musicales. 
10. ¿Qué recompensa conviene conceder á los enajenados tra-
bajadores? Esta cuestión merece ser examinada. 
En muchos establecimientos, el trabajo no se Ies recompensa en 
modo alguno; en otros se paga á los enajenados por las obras que 
confeccionan y por la asistencia que prestan en el establecimiento. 
Este beneficio puede consistir: 
en trajes vistosos, 
en una alimentación mejor, , 
en favores relativos á los dias de paseo. 
También consiste á veces en una recompensa pecuniaria: ésta es 
la que más gusta á los enfermos. 
11. En todos los procedimientos seguidos se encuentran obstá-
culos y dificultades. 
Hacer trabajar á los enfermos sin recompensarlos es obrar con 
dureza, á sus ojos; es asimilarles á los prisioneros; es un medio de 
desalentarles y humillarles. 
Darles dinero, es hacerles exigentes, es poner aprecio su coope-
ración en los trabajos. Esto es tan cierto, que en muchos estableci-
mientos donde los enajenados están asalariados se niegan á hacer el 
menor trabajo si ántes no tienen la seguridad de que se les pagará. 
Hay en ello un gran inconveniente, con efecto : el paciente no mira 
más que la ganancia; no quiere frecuentar las escuelas ni asistir á 
las lecturas; está continuamente preocupado con el beneficio que 
pueden reportarle los objetos que confeccionen; durante todo el dia 
permanece sentado con el pecho inclinado sobre el encaje que ela-
bora ó sobre los vestidos que confecciona. 
Hay más: favoreciendo demasiado los recursos financieros de los 
trabajadores, se crean los establecimientos una aristocracia; el di-
nero ganado se emplea en gran parte en compras de vestidos y ob-
jetos de lujo. Esto es lo que importa evitar. Los trajes lujosos les 
hacen soberbios y orgullosos, les inclinan á la insubordinación y 
hacen nacer en los enajenados la envidia, las querellas y las cues-
tiones. 
12. E l mejor medio es fundar una caja general para la remune-
ración de los trabajadores, dándoles á ellos una parte, miéntras que 
la otra será distribuida entre todos los enfermos del establecimiento-
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Es necesario que, los que no pueden trabajar, no sean excluidos de 
los beneficios. 
Una parte de la ganancia de los enfermos trabajadores será 
puesta en depósito y constituirá un peculio que recibirán á su sa-
lida del establecimiento. En caso de defunción, este fondo quedará 
en la Caja general. 
De esta manera, los goces y los trajes lujosos serán distribuidos 
á todos los sujetos del establecimiento. 
13. Las horas de trabajo serán reglamentadas; los talleres es-
tarán cerrados durante todo el tiempo que los enfermos asistauá la 
enseñanza religiosa, á las lecturas y á las escuelas. 
Esta organización ha producido aquí Los más felices resultados. 
SERVICIO DE LOS VIGILANTES 
1. Los vigilantes tienen funciones generales qué llenar; dirigen 
el servicio de los guardas. Son en los establecimientos lo que los 
enfermeros en jefe; son en los hospitales lo que los enfermeros 
mayores son .en-los hospitales militares. 
2. Los vigilantes están siempre presentes á las visitas de los 
médicos. 
3. Informan á los jefes de todas las faltas y necesidades del 
servicio. 
4. Hacen las rondas antes que los jefes, y son relativamente es-
tos últimos su poder ejecutivo. 
5. Los vigilantes serán escogidos entre los guardas más ilus-
trados y recomendables. 
SIRVIENTES 
1. Entre los sirvientes están comprendidos los guardas propia-
mente dichos y los ayudantes de guardas. En Francia hay vigilan-
tes, enfermeros y guardas. En el fondo, esta división jerárquica es 
la misma que la nuestra. No existe más que una diferencia en la de-
signación. 
2. En los establecimientos perfectamente organizados, los debe-
res que incumben á los guardas y á los vigilantes son precisados 
por un reglamento. E l que está aquí en vigor contiene una estipula-
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cion que conduce á los mejores resultados. Cada vigilante, cada 
guarda que ejerza una función especial, está provisto de una libre-
ta, en la cual inscribe las prescripciones del director. E l jefe que 
está encargado del servicio de los baños tiene un pequeño registro 
en el cual señala á los enfermos que toman baños, indica la tempe-
ratura que debe tener el agua del baño, y da cuenta de su adminis-
tración. Los vigilantes anotan también todo lo que concierne á su 
servicio; los jefes de la enfermería, de la cocina, de la ropería, y los 
jefes de las escuelas, hacen lo mismo. Cada dia se presentan estas l i -
bretas al médico en jefe. 
'No me es posible ponderaros bastante cuánto contribuye esta 
práctica á hacer que reine un órden perfecto en el servicio. 
3. No es posible imaginarse cuántas dificultades se encuentran 
en los establecimientos para procurarse buenos guardas. Está gene-
ralmente reconocido que los jefes pueden vigilar ménos fácilmente 
el personal de los sirvientes que los enfermos mismos. 
Y es que el sirviente debe estar dotado de excelentes cualidades 
para llenar convenientemente el puesto á que se le destina. 
Se exige que éste sea: 
moral y prudente, 
cariñoso y amable, 
inteligente y buen observador, 
sobrio y arreglado, 
inclinado á cumplir con su deber, 
amigo del órden y del aseo, 
y que tenga iniciativa. 
4. Cualesquiera que sean el traje que vista, la lengua que hable 
y la religión que profese, tiene condiciones que imprimen á su ca-
rácter, á su conducta y á sus tendencias un sello especial que siem-
pre le distingue. 
Estas condiciones son: 
ser ciudadano ó campesino, 
haber ó no recibido educación, 
ser de un natural cariñoso, 
compasivo, ó tener un carácter frió áspero. 
No hay nada más malo que los llamados hombres-máquinas, sé-
res que van hacia donde se les impulsa y que continúan marchando 
hasta que se les detiene. 
Otro tanto diré de los ayudantes de guardas, los cuales se esco-
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gen, en general, entre los convalecientes ó entre los mismos en-
fermos. 
5. En los establecimientos explotados á destajo hay frecuente-
mente una tendencia á hacer economías en el personal 'de los guar-
das. Así, en vez de un sirviente para 10 enajenados, no hay más 
que uno para 50. Se encarga á los epilépticos y á los convalecientes 
de los trabajos más rudos, á menudo en perjuicio de su salud física 
y moral. Esto sucede, sobre todo, cuando la Administración no tiene 
cuidado de estipular las condiciones relativas al personal de los 
guardas. Este inconveniente dosaparece desde el momento en que 
dicha Administración se encaí^a de pagar á los sirvientes, y desde 
que el establecimiento está bien administrado. 
En estos últimos casos debe esperarse encontrar un personal 
numeroso, pero frecuentemente también un abandono en los gastos, 
ruinoso á veces para las administraciones.. 
6. Como quiera que sea, importa tener sirvientes en suficiente 
número; sin esto, los enfermos están abandonados á sí mismos, y los 
cuidados de aseo dejan mucho qué desear. La distribución de la co-
mida se hace irregularmente; se olvida alimentar á los que rehusan 
comer; se descuida el dar los medicamentos prescritos. No hay órden 
ni decencia, y, lo que es más deplorable, hay una falta absoluta de 
.moralización. 
7. Yo estimo necesario para un establecimiento de 300 enaje-
nados un personal de 30 guardas, exclusivamente encargados de 
cuidar á los enfermos y de moralizarles, sin contar los vigilantes, 
las vigilantes, los maestros y las maestras, etc., etc. 
El reglamento interior de las casas de enajenados de Gante es-
tablece que la cifra colectiva de todos los empleados debe calcularse 
á razón de un empleado por nueve enajenados. 
En Illenan, según refiere M. Falret, la vigilancia es ejercida 
en 212 hombres por 37 guardianes, y en 174 mujeres por 30 guar-
dianas. 
8. Pocas personas quieren resignarse á vivir en medio de una 
población de enajenados si pueden crearse de una ó de otra manera 
medios de existencia, á ménos que les guíe para ello un motivo es-
pecial. 
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CORPORACIONES RELIGIOSAS 
1. Todos los esfuetzos administrativos son absolutamente esté-
riles si no se cuenta con guardas inteligentes. El guarda es el que 
está constantemente en relación con el enajenado, es el que mejor 
puede observarle y dirigirle. Es el bienliechor inmediato del enfer-
mo. Los sujetos curados saben decir muy bien cuáles son los bue-
nos y malos servidores que han estado encargados de cuidarles. 
Hablan en los términos más satisfactcrios del sirviente que les con-
solaba en su desesperación, del que les prodigaba saludables conse-
jos durante su extravío, que les preservaba del frió que iba por la 
noche á visitarles, que les llevaba alguna bebida calmante, que era, 
en fin, para ellos, un ángel, una Providencia. 
Los enfermos apénas quieren á los sirvientes que les tratan con 
insolencia, con altivez, que no son expansivos con ellos y que están 
I prontos á recurrir á medidas de rigor. 
Bajo este punto de vista, las congregaciones religiosas que se 
consagran al servicio de los enfermos pueden prestar muy grandes 
servicios. 
Sin embargo, respecto á este punto hay una divergencia de opi-
niones que no se sospecharía en el primer momento. 
Yo he visitado muchos países, lie penetrado en muchos estable-
cimientos; en los unos me han hecho los mayores elogios de los 
cuidados prestados por los hermanos hospitalarios; en los otros no 
se han pronunciado contra ellos más que quejas y recriminaciones. 
Hasta hay algunos escritores que han tratado esta cuestión 
del servicio interior de los establecimientos de enajenados, y, pre-
ciso es decirlo, son pocos los que han demostrado simpatías por es-
tas instituciones. 
3. En Bélgica, la opinión púb l i cagene ra lmen te favorable á 
las corporaciones religiosas que se consagran al .cuidado de los 
enfermos. Las Administraciones están profundamente convencidas 
de los grandes servicios que prestan estas asociaciones hospita-
larias. 
Nuestros hospitales civiles, y algunos hospitales militares, nues-
tros hospicios, y, salvo algunas excepciones, todos nuestros esta-
blecimientos de enajenados, están servidos por estas corporaciones. 
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Se las ha introducido en nuestras prisiones, y las relaciones ofi-
ciales prueban que sólo hay motivos para congratularse de est^  
medida. 
En las familias, los cuidados que se pr§digan á los enfermos lo 
son generalmente por hermanas ó hermanos pertenecientes á las 
Ordenes hospitalarias. 
Hé ahí hechos dignos de atención. 
Hasta en los países protestantes se ha comprobado la utilidad 
de estas congregaciones. Desde hace poco se han organizado insti-
tuciones religiosas protestantes, cuya regla está calcada en gran 
parte sobre la de las corporaciones católicas. Mujeres solteras pia-
dosas se reúnen en comunidad y se someten á un órden disciplina-
rio, teniendo por objeto el servicio de los pobres, de los huérfanos 
y de los presos. Se les ha dado el nombre de diaconenses. 
( Meier, Neue Kranhen Austdll in Breme, suministra algunos da-
tos sobre estas congregaciones.—Éstas se encuentran ya estableci-
das en diferentes hospitales, en los hospicios de huérfanos, en los ta-
lleres de caridad, ya sea en Lóndres, ya en Berlin, Dresde, Pliss, 
Francfort, Worms.) 
4. ¿ De dónde procede, pues, esa diferencia de apreciación de un 
hecho que está bajo el juicio de todo el mundo ? 
¿ Es preciso decirlo? Es la opinión médica la que más general-
mente aparece en oposición. 
Es lo cierto que algunas veces se ha acusado á los médicos de 
no decir toda la verdad y de estar cohibidos por consideraciones de 
interés personal. Yo estoy íntimamente convencido de que no me 
haréis la injuria de creer que, en la cuestión de que trato, püeda sa-
crificar la independencia de mis opiniones á motivos que mi lengua 
se niega á pronunciar. 
Ante todo, en el exámen de la cuestión que nos ocupa, hay que 
tener en consideración las costumbres y creencias religiosas de los 
pueblos. 
Antes de decidirse, es necesario haber estudiado la conciencia 
de un país. No debe considerarse la cuestión bajo el punto de vista 
del protestante fanático, en quien el aspecto del claustro y el hábito 
del monje determinan siempre una impresión repulsiva. Es preciso, 
sobre todo, examinar la cuestión bajo el punto de vista de los países 
católicos. 
Yo ya sé que se ha hablado frecuentemente del proselitismo re-
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ligioso; pero, si he de juzgar por lo que veo aquí á mi alrededor des-
de iiace 30 años, debo deciros que es falso que nuestros religiosos y 
religiosas tiendan á obtener conversiones: yo no sé lo que sucederá 
en otras partes; pero ^uedo aseguraros de la manera más formal 
que, en los. establecimientos confiados á mis cuidados, no pasa abso-
lutamente nada de lo que algunos dicen. 
5. Importa estudiar el carácter moral del hombre del claustro; 
es preciso compararle con el enfermero procedente de la clase se-
glar; y, no titubeo en decirlo, yo reconozco en el cenobita hospita-
lario una superioridad tal que excluye toda idea de comparación. 
Yo estoy lejos de dejarme arrastrar en mi apreciación por una 
opinión exclusiva. 
Yo reconozco las buenas cualidades de los sirvientes laicos. . 
Yo no desconozco tampoco las malas tendencias de los sirvientes 
religiosos. 
Hace sobrado tiempo que veo de cerca á los unos y á los otros, 
para no poder juzgar la cuestión bajo el punto de vista práctico. 
Voy, pues, á tratar de ilustraros profundizando este punto, cuya 
importancia en vano podrá negarse, porque el sirviente es el instru-
mento de la mayor parte de las inñuencias curativas. É l es un me-
dicamento cuya acción es superior á todos los medicamentos conocidos. 
¿CUÁL ES EL SIRVIENTE QUE CONVIENE? 
6, En los sirvientes religiosos, lo mismo que en los laicos, hay 
hombres que no se recomiendan por sus buenas costumbres; hom-
bres fríos, duros, que no sueñan más que en ligaduras y camisas de 
fuerza, que á la menor falta amenazan con encerrar y atar á los 
enfermos. Tales caractéres podrán modificarse, pero no desaparecen 
ni bajo el hábito del religioso, ni bajo el traje del hombre seglar. 
Entre los laicos, lo mismo que entre los religiosos, encontraréis 
hombres intratables, desprovistos de inteligencia; hombres-obstácu-
los que se revelan contra toda innovación, que rechazan todas las 
proposiciones cualesquiera que sean, que no se deciden á obedecer 
sino después de muchas amonestaciones. 
7. En las dos clases encontraréis personas distraídas, indolen-
tes, que apénas se cuidan de sus obligaciones; uno sólo piensa en su 
capilla, en sus conferencias, en sus sermones; tal otro se preocupa 
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sólo de sus parientes, de su mujer, de sus hijos, de sus amores, de la 
posición que ambiciona. 
Pero, en la una y en la otra condición, hallaréis séres virtuosos, 
enviados de Dios, verdaderos ángeles. Ésk>s no son felices más que 
al lado de sus enfermos; aman á los enajenados como si estos des-
graciados fueran realmente su padre, su madre; como si ellos fueran 
sus hijos. Estas almas celestiales se indignan contra toda medida 
que perjudique á los intereses de los enfermos que tienen á su cui-
dado; se pelean contra el cocinero, contra los encargados de las ro-
pas, si creen que los alimentos son de mala calidad, que están mal 
preparados, que los vestidos que se dan á sus enfermos ó que las 
camas en que éstos se acuestan no son convenientes. 
En el hombre del mundo, como en el habitante del claustro, en-
contraréis personas aptas para juzgar lo que es útil y lo que es per-
judicial, corazones compasivos, personas dotadas de una paciencia 
angelical. Éstos son los verdaderos enfermeros, los únicos que con-
vienen,* son los amigos de los enajenados, ó, mejor dicho, ángeles 
guardianes que la Divina Providencia parece haber colocado en el 
mundo cerca de estos infortunados ; hombres , en fin, á quienes las 
Administraciones públicas debían conceder coronas cívicas. 
8. Cualquiera que sea, pues, la clase de donde proceda el sir-
viente, es necesario tener en cuenta siempre su carácter y el grado 
de educación que ha recibido. Si es absurdo pretender que se en-^  
cuentra.en la condición religiosa la mayor aptitud para servir á los 
enfermos, es, sin embargo, preciso reconocer que en las asociacio-
nes hospitalarias es donde se recluta el personal más conveniente. 
No obstante, no todas son igualmente aptas; la regla de la Órden 
aporta muy grandes modificaciones en la especialidad de las ten-
dencias; esto es lo que han observado todos los que han podido ver 
de cerca los establecimientos servidos por estas corporaciones. En 
los unos observaréis inclinaciones antipáticas á cuidar á los enaje-
nados; en los otros, una predilección marcada por este género de en-
fermos. Ya es al servicio de los enfermos propiamente dichos, ya al 
de los enajenados, al que dichas corporaciones se dedican con mayor 
voluntad. 
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KL SIRVIENTE LAICO Y EL SIRVIENTE RELIGIOSO 
9, Yo resumo mi opiaion de la manera siguiente; 
E l sirviente laico 
está menos sujeto á la disciplina; 
su sumisión, disimulada á veces, es ménos real, aunque fre-
cuentemente sea más completa en la apariencia; 
es más distraído; 
es, por lo general, ménos inteligente; 
es ménos amable; 
tiene los modales más rudos; 
su educación primera se lia descuidado. 
E l siervo religioso 
no es apénas disciplinable bajo el punto de vista de la inti-
midación laica; 
se conforma más difícilmente con las regias administrativas; 
pero ejecuta lealmente un precepto dado bajo la forma de 
instrucción, de consejo paternal; 
no tiene los vicios de los empleados ordinarios; la concupis-
cencia, las pasiones irascibles, el espíritu de desórden y 
de prodigalidad, la poca limpieza, la embriaguez. 
Para poder entenderse con él, es preciso conocerle: es necesario 
entender su lenguaje y estar en disposición de apreciar él objeto 
final de sus actos. 
Es preciso saber vivir con él según dicte el corazón. 
10. Si creéis que debe obrarse con el hombre de claustro como 
un capitán con sus soldados, os equivocaréis completamente. Este 
hombre sólo acepta las órdenes de sus jefes. Conviene obrar en nom-
bre de la fraternidad, como si fuera vuestro hermano, y entónces no 
sólo no rehusará nada, sino que se anticipará á vuestros deseos; os 
seguirá firmemente en el camino de la mejoría. 
Cualquiera que sea la posición que el enfermero laico tome ante 
el enajenado, éste se la figura siempre ménos grande, ménos elevada 
que la de un hermano ó hermana, que le impresiona por sus costum-
bres lo mismo que por la limpieza que reina en su persona. 
A los ojos del enajenado, el hombre de la congregación está más 
próximo á la autoridad de los jefes que los enfermeros propiamente 
dichos. 
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El hombre de claustro ha recibido, por lo general, mejor educa-
ción que el sirviente laico; las más veces pertenece á una familia en 
la cual se han conservado tradicionalmente los principios de una 
moral severa. Desde su infancia se ha dado á conocer por la pureza 
y austeridad de sus costumbres. 
11. El sirviente religioso es, por lo general, más atento; sus 
ideas tienen más elevación; adquiere más pronto la tendencia á la 
observación. 
Por su moralidad, ejerce una influencia saludable sobre el en-
ajenado ; allí donde se presenta, indica la paz. En él no hay miradas 
apasionadas, ni aire altanero; no eleva la voz más que lo necesario 
para que se le oiga ; no se entrega á ninguna exageración, y sólo se 
guía por los principios divinos; rodea al enfermo de una influencia 
calmante que podría llamar balsámica. 
El cenobita domina sobre el sirviente laico por el objeto de su 
.misión, que consiste en hacer bien en la tierra con la esperanza de 
obtener una recompensa en la otra vida; por su aspiración continua 
hacia el cielo; por la delicadeza de su conoieiíbia, á la que interroga 
sin cesar; por la pureza de sus costumbres; por su vida austera y 
llena de sacriñcios: juzgad, pues, lo que pueden hacer esos hombres, 
movidos por tales sentimientos, cuando son conducidos por buenas 
inteligencias. 
JEFES DE LAS CORPORACIONES RELIGIOSAS 
12. E l miembro de la corporación es un ho í# re sometido á la 
disciplina: obedece á un brazo único, á su superior; su jefe es res-
ponsable; sigue ciega y puntualmente sus inspiraciones, consejos y 
órdenes. Si su superior desea el bien, si quiere hacerlo con inteli-
gencia, lo conseguirá. 
Si el jefe tiene malcorazón; si desconoce las exigencias de la 
ciencia, los derechos de la humanidad; si su posición excita la vani • 
dad, existirá el desórden más completo. 
En los jefes existe, pues, la resolución del problema. 
Ahora bien; en el jefe religioso, como en el jefe laico, loque 
destroza el espíritu, lo que corrompe el corazón, es la sed de mando, 
el abuso del poder, el espíritu de la dominación. 
13. Los hombres se elevan y bajan por el espíritu del cuerpo. 
El espíritu del cuerpo puede ser, pues, un apoyo de la mayor efi-
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cacia, pero también puede dificultar la ejecución de los planes mejor 
combinados. 
POSICIONES ADMINISTRATIVAS 
14. Debemos considerar, en la cuestión de las corporaciones hos-
pitalarias, sus servicios como enfermeros y como jefes administra-
tivos. 
En Bélgica y en otros países, las corporaciones religiosas de 
nuestros establecimientos públicos se encuentran en condiciones di-
ferentes bajo el punto de vista de la autoridad administrativa. 
A. Unas veces absorben todo el servicio, toda la dirección, la 
administración, la autoridad del establecimiento. Éste es el antiguo 
régimen, en el cual se evita al médico, y basta algunas veces se le 
considera como objeto de repulsión; en el que sólo^£ le llama por 
motivos religiosos, cuando se trata de prestar á los eníehnos los úl-
simos auxilios de la religión. Contra esta tendencia se ha^  dirigido 
en nuestros días toda la reacción de los médicos humanitarios. Es 
el régimen que obra sin dirección, la beneficencia sin inteligencia, 
sin ciencia, estacionaria, estúpida y, á menudo, antipática á todo 
progreso. 
A este régimen debe aplicarse en gran parte la severa crítica de 
Damerow. 
15. Damerow, médico-director del asilo de enajenados de Ha-
lle, es el que máaiia trabajado en estos últimos tiempos contra la 
presencia de las congregaciones religiosas. Dice lo siguiente: ' 
«Que el espíritu de estos cuerpos se halla muy poco de acuerdo 
con la autoridad médica; que tiende á aislarse, á formar un contra-
gobierno, á crearse privilegios á expensas del primero.» Pretende 
que las reglas estacionarias é inmutables del convento tienden á 
excluir todo espíritu de progreso, que nunca puede ser el pensa-
miento dominante del hombre de claustro. 
«Estas personas te hallan afiliadas á la rutina; su entera inde-
pendencia es el único premio de sus trabajos; están inspiradas por 
el espíritu de partido y se revuelven contra las observaciones y los 
consejos.» El autor llega hasta á poner en duda la sinceridad de sus 
actos. 
El Sr. Schlemm, en sus JRapport dans Tétat des áliénés en An-
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gleterre, no lia hablado en términos más favorables de las congre-
gaciones religiosas. Sólo las admite en los hospitales ordinarios. 
16. Está fuera de duda que el médico de Halle no ha procurado 
en su crítica más que poner en evidencia los defectos inherentes á 
la influencia religiosa; pero la ha considerado bajo un punto de vis-
ta muy lejano déla época actual. Su argumentación es cierta', si se 
supone que la congregación feplota el establecimiento sin ninguna 
jefatura superior, y que el médico que funciona en el estableci-
miento ocupa una posición tan insignificante que se encuentra ata-
do de piés y manos, digámoslo asi, en muchas ocasiones. En tales 
casos, debo decir con el citado autor que los cuidados inspirados por 
una rutina ciega deben ser combatidos irrevocahlemente. 
17. Hay en las asociaciones de hombres una marcada tendencia 
á la inmutabilidad; éste es, por lo demás, el carácter de todos los 
cuerpos constituidos: seguir las prácticas sancionadas por el tiempo. 
A esta tendencia, á la rutina, debe atribuirse la conservación de 
todos los tratamientos irracionales aplicados á los enfermos que es-
tán en vigor desde hace algunos siglos, y que lian llegado hasta nos-
otros en su estado de barbarie primitiva. Todas las congregaciones 
son antipáticas, ó refractarias cuando ménos, á las innovaciones; si 
la ciencia no las ilustra, creen que hacen un bien continuando su 
obra tal como la legaron sus antepasados. El hombre de claustro, 
preciso es confesarlo, rara vez es entusiasta y ávido de novedades. 
Esta tendencia, en muchos puntos, ha impedido la realización de 
más de una reforma. Verdad es que, por la misma causa, los buenos 
métodos han tenido más probabilidades de sobrevivir á los aconteci-
mientos, miéntras que, en una casa cuyo servicio es laico, todo suele 
fundarse en la voluntad de un solo hombre, y, si él fallece, con él 
sucumbe á menudo el fruto de una larga experiencia. 
18. No seamos, por lo demás, muy absolutos. La Bélgica podría, 
en caso necesario, ofrecer honrosas excepciones á este principio; la 
encuentro, por ejemplo, en estos establecimientos, donde la direc-
ción médica fué establecida en gran parte por los desvelos del fun-
dador de la Orden de hermanos y hermanas de San Vicente de 
Paul. 
19. Debo consignar otra cosa: el claustro ha hecho un gran bien 
á los enajenados, áun cuando lia desconocido la intervención del 
arte, áun cuando ha creído obrar convenientemente encadenando 
á los enajenados : no ha explotado á la Administración á expensas 
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del pobre enfermo. Allí donde las corporaciones religiosas tienen la 
dirección, los enajenados comen y visten bien, duermen en buenas 
camas, y son tratados con cariño y dulzura. 
Estudiándolos establecimientos confiados á la explotación laica, 
y comparándolos con los servidos por hermanos hospitalarios, no 
podrémos ménos de censurar enérgicamente el régimen de los pri-
meros. 
20. El Sr. Bouchet ha estudiado las tendencias actuales de cier-
tas corporaciones en Francia, que quieren excluir la influencia mé-
dica de los establecimientos.Ha dado á conocer escritos dictados por 
la más ferviente devoción, condenables bajo muchos puntos de vista. 
El folleto del Padre Hilarión Tissot, distribuido con profusión en 
Francia, y también en Bélgica, es obra de un entusiasta, y anuncia 
tendencias deplorables. Estos hombres los coloco entre los empíricos 
á quienes la clase médica debería hacer justicia. 
B. 21. Si un médico instruido y sabio se encuentra colocado á 
la cabeza del establecimiento, ¿son de temerlos funestos resultados 
que acabo de mencionar? 
No lo creo. 
22. La corporación provee en el establecimiento todos los em-
pleos administrativos, excepto el de jefe médico : dirige, vigila y 
cuida á los enajenados; pero al lado de ella se encuentra un hombre 
de práctica y de ciencia, que dispone y ordena en nombre de su arte 
y de sus conocimientos especiales, que posee la confianza de la Ad-
ministración. Un miembro de la corporación desempeña las funcio-
nes de director, otro las de administrador, y los demás tienen rela-
ciones más directas con los enajenados, 
(El Sr. Bouchet, médico jefe del manicomio de Nantes, se ex-
presa en estos términos: « El servicio efectuado por las personas 
afectas á las congregaciones religiosas no reserva tanto la libertad 
de acción de la autoridad legal. El sentimiento de deber reviste la 
forma religiosa; y, cualquiera que sea el voto de obediencia con-
traído por ellas, hay. siempre que dar parte, en el servicio que pres-
tan á los enajenados, á los superiores espirituales y temporales. 
— Si estos principios reconocen la autoridad médica para todo lo 
que concierne al régimen físico y moral, la policía médica y perso-
nal de los enajenados, hay, sin embargo, en la aplicación de estos 
preceptos bastante oposición para necesitar ciertas condiciones in-
dispensables á la regularidad del servicio, que, por lo demás, — pre-
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ciso es confesarlo — se verifica mejor en cuanto al celo, solicitud 
y órden.) 
C. 23. En Bélgica, en Francia j en otros países, las corpora-
ciones religiosas destinadas al servicio de los hospitales, de los es-
tablecimientos de beneficencia, de las cárceles, están algunas veces 
exclusivamente encargadas de los cuidados domésticos, y no se mez-
clan lo más mínimo en la dirección, que se halla confiada á una per-
sona extraña á la congregación, encargada de la contabilidad y to-
dos los trabajos del despacho. En Francia, esta persona es algunas 
veces un médico, y goza de una importancia que rara vez tiene en-
tre nosotros, miéntras que otro profesor desempeña las funciones de 
médico en jefe. 
Los datos que he podido recoger acerca de este punto prueban 
que semejante organización responde á todas las exigencias y tien-
de á prevenir todos los conflictos. 
(Hé aquí cómo se expresa el Sr. Morel, médico del asilo de Ma-
réville, en una carta que me escribió: 
«La cuestión de las corporaciones religiosas debe examinarse, 
dice, bajo un doble punto de vista: ó administran, ó sólo se ocupan 
de los cuidados domésticos del establecimiento. En el primer caso, 
dejan mucho qué desear; en el segundo son excelentes, pues vienen 
en ayuda de la ciencia con esa expansión del corazón, esa solicitud, 
esa obediencia que sólo se encuentra en aquellos á quienes anima el 
principio religioso. En el dia, —prosigue el Dr. Morel — el elemen-
to Hermana de la caridad es tan necesario, que, en interés de los 
enfermos y de sus familias, no podríamos pasar sin él. Son el medio 
indispensable entre la brutalidad de los enfermeros y las malas ten-
dencias de los enajenados. 
»Bajo el punto de vista de los intereses del establecimiento,— 
añade — ¿dónde encontraréis esa economía que surge de los meno-
res detalles? 
»Aplicando estas ideas á los enajenados, hombres en sus relacio -
nes con los hermanos hospitalarios, debemos añadir que los herma-
nos no son hombres ni mujeres, que son hermanos: son un principio 
que obra favorablemente sobre la moral de los enajenados.» 
E l Dr. Renandin, director del mismo asilo, confirma en todas 
sus partes la opinión de Morel. En una comunicación particular me 
dice que, desde que se ha establecido en Maréville una organización 
fundada en tales bases, no ha habido el menor conflicto. «Estas se-
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ñoras —me escrit^^i-^r. Benandin — se creen felices con su si-
tuación.») 
24. Todo d ^ n d ^ i q u í ' d é las cualidades del hombre á quien se 
confía la misión directiva• y de las cualidades de aquellos con quie-
nes debe estar en relación. La condición de laico, la de médico, no 
puede bastar para hacer que reine la buena armonía entre los fun-
cionarios parala mejor perfección del*servicio. En algunos puntos 
I se han podido observar errores graves por parte de los directores 
laicos, y estoy profundamente convencido, viendo lo que pasa en mi 
presencia, de que hay casos en que la corporación puede, con la 
mayor ventaja, nombrar los directores y los administradores. 
La cuestión debe resolverse siempre bajo el punto de vista 
práctico: lo que, por ejemplo, es muy conveniente aquí, podrá no 
serlo en otros puntos. 
25. Si bien es cierto que se encuentran excelentes directores, 
hombres muy versados en los negocios administrativos entre las 
personas ajenas á las congregaciones religiosas, no lo es ménos que 
también se encuentran en estas últimas. 
Hay, sin embargo, entre los dos personales una notable diferen-
cia, y es, que la administración laica presenta un carácter burocrá-
tico más marcado, en tanto que la dirección refigiosa, más sencilla 
en sus trámites, se anuncia más bien como la administración econó-
mica de una casa particular gobernada con órden é inteligencia. 
# Conozco de una manera ménos práctica el primer método, por la 
sencilla razón de que, en la organización de los establecimientos cu-
yo servicio se me ha confiado, todo se funda en una dirección de fa-
milia. Convengo, sin embargo, en que puede ser igualmente irrepro-
chable. 
NECESIDAD DE UN CONTRATO 
26. Cualquiera que sea el modo de administración interior que 
se acepte, sólo responde á todas las exigencias cuando descansa en 
un contrato, en un pacto fundamental establecido entre la Adminis-
tración superior y los hombres que ha llamado. 
Cuando los deberes de cada uno están consignados en un regla-
mento, se marcha con seguridad y el servicio se verifica sin obstácu-
los ni dificultades. 
27. El reglamento interior de los establecimientos de Gante 
5 
uciones 
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traza claramente las obligacionej 
constituyen la dirección. En él sel 
«Que el médico en jefe se hall 
enajenados, bajo el punto de vistí 
la disciplina y de la clasificación í 
»Que el director ó la directl 
servicio doméstico y la contabilidad. 
De este modo, en nada se detiene la acción médica ; es fuerte 
desde el momento en que interviene en todas las cuestiones princi-
pales y que en casi todas tiene el derecho de iniciativa. 
En nuestros establecimientos, el médico es realmente el alma de 
la institución; es el punto central hacia el que converge toda la ac -
cion administrativa; es el consejero de todos; cada uno se dirige á él 
como á su propio padre. 
A esto añadiré cómo se encuentra definida la dirección de los 
establecimientos de enajenados de Bélgica en el reglamento orgáni-
co que indica los deberes de los funcionarios de aquéllos. 
«El médico en jefe — dice — está encargado de la dirección su-
perior del servicio médico ó higiénico y del cumplimiento de las 
condiciones impuestas por la ley y los reglamentos orgánicos á los 
médicos de los manicomios; encarga á los directores propiamente 
dichos que llenen las obligaciones impuestas por la ley á los direc-
tores de estos establecimientos.» 
28. Si no existe ningún contrato, ningún pacto, ningún regla-
mento, ó faltan hombres prudentes, son de temer cuestiones deplo-
rables, cualquiera que sea la clase de la sociedad en que se elijan los 
empleados. La presencia en el establecimiento de dos médicos, uno 
director, otro adjunto, no es tampoco una garantía en favor de la 
paz. Por una y otra parte se debe hablar y mandar en nombre de la 
ley interior; de este modo se evitan cuestiones personales y se man-
tienen buenas relaciones. 
Ademas, la Administración superior, á su vez, debe estar movida 
por un espíritu de justicia; debe ser ilustrada; debe saber apreciar 
toda circunstancia; debe comprender la misión de las personas 
qne en la flor de su edad abandonan á sus padres, familia y ami-
gos para encerrarse en un claustro y asistir á los desgraciados. 
Debe reconocer la importancia, la supremacía de la influencia 
médica, la ciencia, la experiencia, la preponderancia del hombre de 
arte, los servicios que presta. 
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29. La Administración superior debe procurar sobre todo que se 
observe el reglamento interior; debe saber identificarse con el ser-
vicio de estasinstituciones; debe saber recordar á todos sus obliga-
ciones. 
30. Para que semejante organización satisfaga á las exigencias 
administrativas, se necesita: 
Que la persona de la corporación á guien se confíen las funcio-
nes de director ó directora posea los conocimientos é instrucción 
necesarios para hallarse á la altura de este puesto. 
Que la acción de la Administración superior sea enteramente l i -
bre para la admisión 6 no aceptación de las personas más hábiles ó 
de las que falten á sus deberes. 
Se ha dicho que estas corporaciones obran á veces con miras ad-
ministrativas oposicionistas, atribuyendo á estas tendencias ciertos 
disgustos y conflictos. 
La ley y el reglamento orgánico belgas sobre los establecimien-
tos de enajenados contienen una disposición muy sabia; quieren que 
el nombramiento de directores esté á cargo de la autoridad admi-
nistrativa. 
31. En Bélgica, acepto estas corporaciones, que acaso no admi-
tiría en otros países •: no las admitiría allí donde su misión se limita 
exclusivamente á infl^fencias de autoridad; allí'donde se encierran 
en el claustro y confían á manos mercenarias toda relación directa 
con los enajenados. Acepto al hombre de claustro cuando su cora-
zón, como un centinela avanzado, simpatiza íntimamente con el 
desgraciado : se necesitá por parte del cenobita un sacrificio com-
pleto, entero, sin restricción. 
En cambio, rechazo á aquellos en quienes existe el amor á la 
ganancia en vez del amor al prójimo. 
32. No se crea que quiero proscribir el personal .laico de la di-
rección de los enajenados. Disto mucho de preferir invariablemente 
el personal religioso á cualquier otro. No tengo otro objeto que el 
de llegar al conocimiento de la verdad, determinar las buenas y 
malas Cualidades de unos y otros, rechazar ideas qne lio deben apli-
carse á muchos establecimientos. 
En las instituciones particulares se encuentran los modelos que 
debemos seguir; se ven cualidades preciosas entre el personal laico: 
la vida de familia, sus jefes, la mujer, los niños; la atmósfera de ter-
nura que rodea á estas personas; el hábito que tienen de conducir 
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ía educación, de vigilar las costumbres; su contacto con el mnndo, 
sus relaciones con hombres inteligentes, los colocan sin duda en pri-
mera línea. Es, pues, de desear en los establecimientos privados que 
el médico sea propietario y jefe del establecimiento, porque sabe 
siempre formar buenos sirvientes. 
En cuanto á los establecimientos públicos, por medio de un buen 
sistema reglamentario se pueden obtener los resultados más satis-
factorios. 
He creido oportuno extenderme bastante sobre la cuestión reli-
giosa, considerada como elemento del servicio de los establecimien-
tos de enajenados. Este punto, en efecto, es muy importante; cons-
tituye uno de los grandes motores del éxito que se refiere á la con-
dición funcional de los establecimientos. 
Eéstame daros á conocer algunas disposiciones del reglamento 
de este manicomio que se refieren á las obligaciones impuestas á 
los vigilantes y á los criados. 
• 
•* 
. Cada mes, los vigilantes reúnen á su alrededor á los guardianes 
y les interrogan sobre el cumplimiento de sus deberes. Les hacen 
comprender todo aquello que deja algo qué desear en el servicio. En 
estas conferencias se les instruye, se les dan buenos consejos: cada 
uno somete sus observaciones y hace valer su experiencia. Todos 
los meses también se lee el reglamento en lo que concierne al ser-
vicio interior. 
Hé aquí la parte que se refiere á la organización; viene después 
la que se relaciona con los vigilantes y los guardianes: 
SERVICIO BE VIGILANCIA 
«Primer vigilante, agregado al servicio del médico en jefe y en-
cargado de la vigilancia general. 
^Segundo vigilante, agregado al servicio del médico segundo y 
encargado de la vigilancia de los dormitorios, refectorios, etc. 
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SERVICIO DE BAÑOS Y DUCHAS 
>Un jefe, ayudantes. 
SERVICIO DE COCINA 
>Un jefe, ayudantes. 
SERVICIO DE LOS COMEDORES 
3>Un jefe, ayudantes. 
SERVICIO DE LA ROPA BLANCA 
>Un jefe, ayudantes. 
SERVICIO DEL LAVADERO 
>Un jefe, ayudantes. 
SERVICIO DE LOS TRABAJOS 
»Un jefe, sub-jefes y ayudantes. 
SERVICIO DE LAS ESCUELAS 
»Un maestro de la escuela elemental. 
>Un maestro de la escuela de lectura. 
»Un maestro de música. 
J> Un bibliotecario. 
SERVICIO DE LOS GUARDIANES 
»Guardianes y ayudantes de éstos. 
SERVICIO DE LA PUERTA 
•Un portero. 
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SERVICIO DE LAS COMISARIAS 
>Los comisarios. 
»Art. 76. Los vigilantes inscriben en un cuaderno las observa-
ciones que han tenido ocasión de recoger en los enfermos, para co-
municarlas á los médicos cuando éstos hagan la primera visita. 
»Art. 77. Tienen el deber de advertir á los médicos los cambios 
sobrevenidos en el estado de los enfermos y los efectos producidos 
por los medicamentos prescritos. Los jefes considerarán como fal-
tas graves las infracciones que cometan los vigilantes en este sen-
tido. 
»Art. 78. Los vigilantes informarán á la Dirección respecto á 
todas las faltas, todas las necesidades del servicio. 
»Informan también á los guardianes y los dirigen en el ejercicio 
de sus funciones. 
»Estos últimos se hallan sometidos por los vigilantes á un apren-
dizaje por todo lo que concierne á su servicio respectivo. 
»Art. 79. El enajenado, al entrar en el establecimiento ^ es en-
viado al despacho del primer vigilante, 
»E1 vigilante le visita á fin de asegurarse de que no lleva enci-
ma instrumentos peligrosos. 
»Administra al enfermo un baño de limpieza. 
»Examina si padece alguna enfermedad oculta, como una her-
nia; si lleva algún vejigatorio, etc. 
»Le manda cortar los cabellos y las uñas. 
»Le pone los vestidos del establecimiento. 
»Le lleva á la habitación donde permanecerá provisionalmente 
hasta que llegue el médico. 
»Art. 80. Los vigilantes procurarán que en ninguna parte ten-
ga el enfermo á su alcance instrumentos que podrían favorecer sus 
proyectos de evasión, sus tentativas de suicidio, los atentados con-
tra los guardianes ó contra sus compañeros. 
»La misma disposición es aplicable á los objetos que podrían 
servir para destrozar los muebles ó las paredes. 
Art . 81. Por la mañana, antes de que llegue el director ó el 
módico, el primer vigilante hace su visita. La repite por la tarde, 
para convencerse del estado general del establecimiento. 
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»É1 es el que cierra las puertas después de acostarse los en-
fermos. 
»Art. 82. La hora para levantarse se fija en verano á las seis, 
y la de acostarse á las ocho y média de la noche. 
»En invierno, los enajenados se levantan á las siete, y se acues-
tan á las ocho de la noche. 
»Art. 83. Los vigilantes están encargados de hacer reinar en 
todas partes una limpieza minuciosa. 
»Cuidan especialmente de la limpieza corporal de los enaje-
nados. 
»Yigilan por que se cumplan cuidadosamente las costumbres, 
por que las camas estén bien hechas y la ventilación y el empleo de 
los medios fumigatorios se observen bien en todas partes. 
»Art. 84. Mantendrán en todos los departamentos el órden y la 
decencia; impedirán las acciones tumultuosas, las conversaciones 
en voz muy alta, los gritos, las vociferaciones, 
»Art. 85. Procurarán moralizar á los enajenados, amonestarlos 
si es preciso, darles buenos consejos, esforzándose siempre en te-
ner sobre ellos cierto ascendiente. 
»Art. 86. Los vigilantes no olvidarán que nada es más perju-
dicial á los enajenados que la ociosidad; les exhortarán al trabajo. 
»Art. 87. Una de las obligaciones más importantes de los vigi-
lantes es asegurarse de que los enajenados alojados en celdas están 
bien alimentados, y de que no están expuestos al frió. 
»Art. 88. En los jardines, en las salas, no perderán nunca de 
vista á los enajenados; procurarán que no estén expuestos á los ra-
yos del sed, á un frió muy intenso, á la humedad de los piés sobre 
todo. 
»Art. 8$. En lostcasos raros en que deben emplearse ligaduras, 
estarán convenientemente colocadas, de modo que no puedan difi-
cultar la circulación de la sangre ni el movimiento de los órganos 
internos. 
»Los medios de rigor estarán combinados de modo que aseguren 
el órden en el establecimiento y reine la obediencia, sin irritar á los 
enfermos, á ménos que los médicos ordenen una práctica contraria, 
en interés de los mismos enfermos. 
»Los vigilantes escriben en un registro especial los casos de se-
cuestración absoluta en las celdas y el tiempo que debe ésta prolon-
garse. a 
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JEFE DEL SERVICIO DE LOS BAÑOS Y DUCHAS 
íÁrt. 90. El jefe del servicio de los baños y de las duchas tiene' 
la dirección de toda la administración de estos agentes. 
»Tiene á su disposición varios ayudantes, á los cuales da las ins-
trucciones que reclama este servicio. 
»Art. 91. El jefe está presente en todas las operaciones que 
conciernen á su empleo. 
»Anota en un cuaderno todas las operaciones á que asiste, mar-
cando los nombres de los enfermas y las horas que han pasado en 
el baño. 
»Al dia siguiente de la administración de un baño ó de una du-
cha debe dar cuenta á los médicos de cuanto ocurra: todos los años 
envía al médico en jefe su cuaderno de inscripciones. 
;»Ningún baño, ninguna ducha puede administrarse sin órden ex-
presa de los médicos. 
»Art. 92. La ducha disciplinaria podrá administrarla el primer 
ayudante, dando luégo cuenta á la dirección. 
»Art. 93. El jefe del servicio de los baños y de las duchas ob-
serva al enfermo mténtras duran estas operaciones. 
2>Tendrá en cuenta las quejas de los enfermos, la fatiga que ex-
perimenten, la descomposición que se observe en sus facciones. 
»Art. 94. Procurará dar al agua de los baños y de las duchas 
una temperatura que corresponda á la prescripción de los médicos. 
»Art. 95. Hará observar las reglas de la decencia á los enfermos 
que toman baños. 
»Art. 96. Nunca un enfermo, mientras tome un baño, podrá es-
tar solo: es preciso que le vigile el jefe ó un ayudante del servicio 
hidroterápico. 
j-Importa mucho que el enajenado á quien se hayan prescrito ba-
ños frios no éntre en el baño cuando esté sudando. 
»Art. 97. El jefe tomará las medidas necesarias para que, al sa-
lir de un baño caliente, el enfermo no esté sometido al frió: con este 
objeto lo cubrirá con una sábana, evitando sobre todo el frió de 
los piés. 
* Es menester que el enfermo, al salir del baño, tenga sábanas , 
y toallas limpias en número suficiente. 
422 LAS FRENOPATÍAS 
»Art. 98. Eunca el agua de un baño que ya haya servido podrá 
emplearse para otros enfermos. 
»Art. 99. E l jefe destinado al servicio de los baños está al mis-
mo tiempo encargado de presidir las operaciones que necesite la ali-
mentación forzada. 
>Art. 100. Para este género de servicio se emplearán siempre 
los mismos ayudantes. 
»Art. 101. El jefe tendrá siempre á su disposición todos los ins-
trumentos necesarios. 
»Art. 102. Nunca se recurrirá á la alimentación forzada sin 
una orden formal de los médicos. 
»Art. 103. El jefe de servicia tendrá al médico adjunto al cor-
riente de todo Jo que concierne á esta operación, para que, en caso 
de necesidad, pueda ayudarle, ora en el empleo de la sonda, ora de 
otro modo. 
»Art. 104. Inscribe en un cuaderno los nombres de todos los 
enajenados que no comen y han sido sometidos al empleo de la ali-
mentación forzada; en épocas determinadas da su informe al médi-
co adjunto, con la indicación precisa del número de dias durante 
los cuales ha sido preciso continuar en cada enfermo la operación 
indicada. 
JEFE DEL SERVICIO DE LAS ENFERMERÍAS 
»Art. 105. Habrá en cada enfermería un jefe de servicio encar-
gado de todos los cuidados que deben prodigarse á los enfermos. 
»Los jefes de las enfermerías acompañarán á los médicos en sus 
visitas, cada uno en su división respectiva. 
«Art. 106. Tienen el deber de estudiar bien los fenómenos de las 
enfermedades. 
»Art. 107. Prestarán una atención especial al régimen de los 
enfermos. 
* »Art. 108. Comunicarán al módico todas las observaciones que 
hayan recogido. 
»Art. 109. Inmediatamente después de las visitas hace que los 
ayudantes lleven el libro de recetas á la farmacia. 
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JEFE DEL SERVICIO DE LA COCINA 
^Art. 110. El jefe de cocina dirige la preparación de los ali-
mentos. 
»Ar. 111. Eecibe del administrador, el primer dia de cada sema-
na, una nota de los alimentos que deben prepararse desde el domin -
go al juéyes inclusive; el viérnes y el sábado serán objeto de una in-
dicación especial. 
»Art. 112. El jefe de cocina procurará variar en lo posible la 
preparación de los alimentos. 
»Art. 113. Pondrá un cuidado particular en tener la cocina en 
un estado de limpieza minuciosa,*en asegurarse del estado de los 
utensilios, sobre todo de aquellos que, por su oxidación, podrían 
comprometer la salud de los enajenados. 
»Art. 114. El jefe de cocina tiene ayudantes á sus órdenes: uno 
de ellos estará especialmente encargado,de guardar los cubiertos, 
colocándolos en un lugar seguro para que los enfermos no puedan 
herirse con los cuchillos ó tenedores. 
JEFE DEL SERVICIO DE LOS COMEDORES 
»Art. 115. Este jefe dirige todo lo relativo al servicio de la 
mesa. 
»Tendrá cuidado de colocar convenientemente las mesas, los ban-
cos y las sillas." ' 
»Procurará que los enfermos se laven las manos y se peinen án-
tes de sentarse á la mesa. 
>Art. 116. Las comidas se anuncian por toques de campana: el 
primero indica el momento en que los enfermos van á formar en 
filas, bajo la dirección de los guardianes, para ir al comedor ; el se-
gundo anuncia la marcha, que se hace procesionalmente, por pa-
rejas. 
»Art. 117. Se rezará una corta oración antes y después de la 
comida. 
»Los enfermos observan silencio miéntras están en la mesa. 
i>Art. 118. Los ayudantes destinados al servicio del comedor 
estarán en número suficiente. 
»Tendrán un cuidado especial en contar las cucharas y los teñe-
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dores después de comer, para asegurarse de que ninguno ha desapa-
recido. 
La limpieza más minuciosa reinará en los comedores. 
JEFE DEL SERVICIO DE LA ROPA BLANCA 
»Art. 119. E l jefe de la lencería está encargado de la dirección 
déla ropa blanca y délos almacenes de vestidos. 
»Dirige la renovación general déla ropa blanca, de los vestidos, 
siempre con anuencia del administrador. 
>Art. 120. Inscribe en un registro las sábanas y cubiertas de 
la cama, los colchones, las camisas, los vestidos que existen en los 
almacenes. 
»Inscribe asimismo en otro registro: 1.°, los objetos que distri-
buye á los enfermos; 2.°, los que están en reparación; 3.°, los que 
ya no sirven por muy usados. 
»Los objetos que salen de los almacenes para ser distribuidos á 
los enajenados estarán siempre en relación con los que entran. 
»Advierte al administrador las sustracciones que observa en 
este sentido. 
»Art. 121. Lleva un registro de los vestidos que los enfermos 
llevaban al entrar en el establecimiento, y que quedan depositados, 
después de limpios, en los almacenes. 
>Art. 122. Los vestidos y la ropa blanca de cada enfermo están 
marcados con números. 
»Art. 123. Eegla general. Cada ocho dias, los enfermos cam-
bian de ropa blanca: todos los meses se mudan las sábanas y almo-
hadas. 
JEFE DEL SERVICIO DEL LAVADERO 
>Art. 124. El jefe del servicio del lavadero fija los dias y ho-
ras para lavar la ropa, después de haber tomado las órdenes del di-
rector. 
»Tiene la vigilancia de las estufas, de los tendederos y de los 
talleres donde se repasa la ropa. 
>Art. 125. Tiene bajo su dirección ayudantes en número sufi-
ciente. 
»Cuenta todos los objetos para lavar que se le han remitido. 
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>Los marca en un cuaderno, dando extractos al administrador. 
»Cuenta también los objetos que remite á la Administración. 
»Da á conocer al administrador el número de piezas que se de-
terioran, para su inmediata reposición. 
JEFE DEL SERVICIO DE LOS TALLERES DE TRABAJO 
»Art. 126. El jefe del servicio de los trabajadores tiene la di-
rección de todos los talleres. 
»Dirige á los sub-jefes encargados de los diversos servicios de 
sastres, colchoneros, jardineros, carpinteros, albafiiles, costureras, 
modistas, bordadoras, etc. 
»Art. 127. Cada sub-jefe de los trabajadores debe inscribir en 
un cuaderno: 
>1.0 E l nombre del trabajador ; 
2'2.0 Las horas durante las cuales ha trabajado; 
»3.0 Los objetos que ha confeccionado; 
»4.0 Las recompensas que ha recibido. 
>Art. 128. Se formará una Caja destinada á recompensar á los 
trabajadores: esta Caja se hallará sostenida: 
A.0 Por la Administración del establecimiento con las sumas 
procedentes de los trabajos productivos; 
>2.0 Por el importe de los trabajos productivos; 
»3.0 Por una renta de la Administración superior; 
»4.0 Por los donativos y suscriciones voluntarias. 
»Los enajenados empleados en trabajos productivos, como el hi-
lado, el bordado, etc., percibirán un tercio del valor del objeto fa-
bricado por ellos: las otras dos partes se aplicarán á comprar las pri-
meras materias: lo que sóbre de la suma irá á la Caja general de 
ahorros. 
»La Caja de los trabajadores sirve para socorrer á los enfermos 
pobres que salen del establecimiento. 
íArt . 129. El jefe procurará emplear el mayor número posible 
de trabajadores. 
»No perderá de vista en manera alguna que el trabajo tiene por 
objeto el bienestar de los enfermos, y no un interés industrial y co-
mercial. 
>Tendrá cuidado de vigilar que los enajenados no comprometan 
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su estado de salud por un trabajo excesivo, y que tengan distraccio-
nes suficientes. 
»Art. 130. Nadie será inscrito como trabajador sin el corres-
pondiente aviso del médico en jefe del establecimiento. 
EL MAESTRO DE LA ESCUELA ELEMENTAL 
»Art. 131. Se enseña en la escuela elemental: las letras alfabé-
ticas y las cifras, la lectura, la escritura, la aritmética, nociones de 
geografía, pesos y medidas. 
»Art. 132. La enseñanza tendrá lugar todos los dias, excepto 
los domingos y dias de fiesta: durará una hora (1). 
»Art. 133. E l jefe, al abrirse la clase, pasa lista á sus alumnos 
y anota los que no responden. 
»Los que cometan tres faltas consecutivas quedarán excluidos 
temporalmente del curso. 
»Serán admitidos en las escuelas los que tengan la capacidad ne-
cesaria. 
MAESTRO DE LA ESCUELA DE LECTURA 
>Art. 134. Cinco veces por semana, ó más á menudo, habrá se-
siones de lectura. 
»Las lecturas las hará el jefe á los enajenados que tengan la ca-
pacidad suficiente. 
»Todos los enajenados serán admitidos en las sesiones, siempre 
que se porten decentemente. 
»Los libros que servirán para las lecturas son los que tienen por 
base la moral unida á lo maravilloso :. las historias interesantes 
convendrán sobre todo. 
»Un dia de la semana se consagrará á las lecturas de Doctrina 
cristiana (2). 
»Todos los años se distribuyen premios á los alumnos que han 
hecho progresos. 
{ \ ) EQ la actual idad es de tres ho ra s , dos por la m a ñ a n a y una por la 
tarde. 
( 2 ) Hoy se ha reemplazado esta lectura por una l e c c i ó n de Catecismo que 
da el sacerdote. 
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»E1 jefe inscribe en un cuaderno á todos sus alumnos. 
MAESTRO DE MÚSICA 
»Art. 135. Esta escuela se divide en diferentes secciones : 
»La de los cantores sin conocimientos musicales, que cantan de 
oído las canciones que se les enseñan. 
»La de los principios elementales de música, frecuentada por en-
ajenados jóvenes inteligentes. 
»La de los cantores músicos. 
»La de los instrumentistas. 
-^Las clases musicales tendrán lugar tres veces por semana, y la 
enseñanza durará una hora. 
»E1 jefe inscribe en un cuaderno el nombre de todos sus alumnos, 
dirige á los sub jefes, cada uno de los cuales tiene la dirección de 
su clase. 
»Todos los años habrá una distribución de premios, 
EL DIRECTOR DE LA BIBLIOTECA 
>Art. 136. Está encargado de la conservación de los libros y 
de facilitarlos á los lectores. 
»E1 jefe de la biblioteca forma un catálogo de todos los libros 
confiados á su custodia. 
»Tiene cuidado de mandarlos encuadernar y de evitar en lo po-
sible todo deterioro. 
>Los libros no puede» circular por las salas, y las lecturas de: 
ben verificarse en el salón mismo de la biblioteca. 
LOS GUARDIANES 
»Art. 137. Los guardianes están llamados á prestar á los en-
ajenados los cuidados directos que su situación exige. 
»Sus inspiraciones deben ser las de un buen padre, de una bue-
na madre. *• 
»Deben recordar sin cesar que los enajenados son hombres en-
fermos, y que, por lo general, su afección reconoce por causa una 
desgracia. 
>Art. 138. Los guardianes tendrán frecuentes relaciones con 
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los enajenados; procurarán, por todos los medios posibles, captarse 
su amistad y su confianza. 
»Art. 139. Los cuidados que prodiguen á los enfermos no se l i -
mitarán á la limpieza de los lugares en que aquéllos permanezcan; 
su principal misión es moralizarles, saber consolarlos, exhortarlos 
y estudiarlos. 
»Responderán á las preguntas de los enajenados con palabras 
de benevolencia. 
»Se guardarán de reir en presencia de los enfermos cuyos ges-
tos ó palabras inspiren risa. 
»Si son maltratados por los enfermos, no perderán de vista que 
deben abstenerse de toda represalia, á no ser que á ello les obligue 
la defensa de su propia persona. 
»Art. 140. En presencia de gente extraña no explicarán nunca 
los actos á que se entregan los enajenados; no pronunciarán su nom-
bre de familia, y sólo los harán conocer por otros medios. 
»]S[o contradecirán á los enfermos con insistencia ni en són de 
autoridad. 
»No les dirán nada que pueda causarles disgusto, á no ser que 
otra cosa dispongan los jefes. 
>Art. 141. Vigilarán de una manera especial á los enfermos 
predispuestos á las tentativas de suicidio. 
Art . 142. Cuando observen que el enfermo no quiere comer, lo 
advertirán á los médicos, que ordenarán el empleo de los medios re-
comendados en tales casos. 
»Art. 143. Dirigirán su atención de una manera especial á los 
paralíticos, los epilépticos, á los que padesfcan una enfermedad cual-
quiera, como una hernia, una incontinencia de orina. 
»Art. 144. No harán uso de los medios coercitivos, tales como 
la camisa de fuerza y otros, sino después de haber consultado al 
primer vigilante. 
»E,ara vez pueden recurrir á estos medios. 
»Es necesario que, siempre que se trate de poner al enfermo la 
camisa de fuerza, vayan varios ayudantes. 
»Art. 145. Los gimrdianes no harán más que aquello que les 
corresponda. 
»Art. 146. Si creen oportuno introducir alguna modificación en 
el servicio, consultarán á sus jefes y no harán nada por su propia 
voluntad. 
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> Art . 147. Tendrán cuidado de ocultar las llaves y de hacer el 
menor ruido posible al abrir y cerrar las puertas. 
»Art. 148. Deben ejercitarse en la observación de los enfermos, 
á fin de dar á conocer á los médicos todos los cambios que puedan 
presentarse en el estado de los enajenados. 
»Art. 149. Ejecutarán con celo y prontitud las órdenes de sus 
superiores. 
»Art. 150. A la hora de la visita de los médicos, los enajenados 
serán siempre presentados por los guardianes que los asisten. 
»Art. 151. Los guardianes tienen la obligación de advertir al 
médico siempre que se haya acabado el medicamento prescrito. 
»Art. 152. Procurarán que los enajenados no permanezcan in-
activos en los corredores, en la cocina, etc. 
>Art. 153. Impedirán que se sienten en el suelo en las salas, al-
cobas, etc.; acompañarán á los médicos durante la visita; dirigirán 
la palabra á los jefes, á falta del guardián correspondiente. 
»Vigilarán las buenas costumbres y la limpieza^ 
»Art. 154. Durante las horas de las comidas de los demás de-
pendientes, y durante los oficios divinos, habrá constantemente 
guardianes que recorran los distintos departamentos. 
»Art. 155, Un guardián vigila hasta média noche; otro, desde-
la média noche hasta que se levanten los demás. 
»Dispondrá que haya un ayudante en cada dormitorio, capaz de 
socorrer á los enfermos en casos de accidente. 
»Art. 156. Los guardianes presidirán el tocado y limpieza de 
los enfermos. 
• 
»En el vestíbulo de C9,da dormitorio habrá lavabos con sus toa-
llas en número suficiente. 
»Cada 15 dias se lavará los piés á los enajenados; todos los me-
ses se les cortarán los cabellos y las uñas. 
»Art. 157. En épocas determinadas se visitarán las camas y 
todos los muebles en general, para convencerse de la limpieza de 
estos objetos. 
»Art. 158. Cada guardián, en sus atribuciones respectivas, se 
asegurará, antes de entrar en la cama, de que todos los enfermos 
que se le han confiado han recibido los auxilios que su situación re-
clama. 
»Los guardianes^ renuevan lo más á menudo posible las sábanas, 
almohadas y demás ropa blanca de los enfermos sucios. 
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»Art. 159. Se proMbirán y castigarán las riñas, lo mismo que 
los hurtos. 
»Art. 160. E l jefe-portero está encargado del servicio de la 
puerta principal del establecimiento. 
»Debe recomendarse por su prudencia y buena educación. 
»Se abstendrá de dar noticias sobre el estado de los enfermos, á 
no mediar órden expresa de la Dirección. 
LOS COMISARIOS 
»Art. 161, Se les elegirá entre las personas inteligentes y dis-
cretas. 
»Los comisarios no ejecutan más que las órdenes que dispongan 
los jefes de la Dirección, el médico adjunto y los vigilantes. 
»Tendrán cuidado de remitir al director las cartas y los objetos 
que los enajenados hayan podido confiarles con objeto de fraude. 
»No se comunicarán con nadie sin permiso del director. 
»No comprarán ningún objeto para los enajenados sin que me-
die la misma autorización. 
DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION DEL ESTABLECIMIENTO 
»Art. 162. Se compone: 
»del médico en jefe, 
»del director ó directora, 
»del médico adjunto, 
»del administrador, 
»del primer vigilante. 
»Art. 163. E l Consejo delibera sobre los intereses del estableci-
miento. 
»De él emanarán las proposiciones que tiendan á mejorar el 
servicio. 
»Art. 164. Se reúne una vez al mes: el director invita por es-
crito á los miembros del Consejo para reunirse en una época fija.> 
L E C C I O N T R I G E S I M A N O N A 
(CONTINUACION) 
QUINTA PAETE 
M O D O D E E X P L O T A C I O N 
1. Podéis ser consultados respecto á la cuestión de saber cuál 
es el mejor modo de explotación en los establecimientos de enajena-
dos. Importa, pues, que conozcáis los diferentes géneros de adminis-
tración que aseguran el servicio en estas instituciones. 
2. Se pueden reducir á dos: 
el oficial, 
el particular. 
En el primer caso, la Administración superior, representada 
por empleados, funciona en los establecimientos. Ella nombra los 
jefes y los agentes subalternos, y unos y otros la dan cuenta de sus 
gestiones. 
B l otro modo consiste en una empresa por parte de un tercero. 
La Administración se limita á darle un local y á imponerle los módi-
cos del establecimiento. 
E l empresario se encarga: de mantener y retribuir álos emplea-
dos; de la alimentación del enajenado; de sus vestidos, de su cama, 
dé los medicamentos, de los utensilios de cocina, de los objetos ne-
cesarios para el sostenimiento de las escuelas (papel, plumas, libros, 
mapas y todo el mobiliario); de todos los objetos ordenados por el 
médico en interés de los enfermos; de los baños, de las duchas; de 
los medios de represión; de los libros de la biblioteca; de la farma-
cia; de los instrumentos y aparatos para los talleres en que se tra-
baja; de la calefacción, alumbrado y lavado. 
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3. Ambos modos tienen un lado útil y otro perjudicial. 
En la Administración oficial, los gastos son mayores, el servicio 
está más relajado; todo presenta un aspecto de órden general que, 
sin embargo, no se encuentra ordinariamente en los detalles. 
En las empresas particulares, el Estado puede obtener un bene-
ficio de más de 30 por 100,y dar lugar á resultados más satisfac-
torios. 
4. Si fuera llamado para optar por uno de estos dos métodos, 
dirfa: 
Si se trata de hacer administrar el establecimiento por los laicos, 
prefiero el oficial; pero, si se elige una corporación religiosa, me de-
cido por la explotación particular: me inspira más con^anza bajo el 
punto de vista del bienestar de los enfermos. 
5. Puede crearse un tercer sistema mixto. 
Consiste en hacer soportar al enfermo lo referente al vestuario 
y mobiliario, comprendidos los utensilios de cocina y mesa, dejando 
á cargo de un contratista la alimentación del enajenado. 
6. En la administración por subasta, el Estado tiene las manos 
atadas, digámoslo así. Todo el mobiliario es del contratista, y, si 
éste rescinde su contrato, puede quedar de repente vacío el estable-
cimiento. 
Comprenderéis, pues, la necesidad de hacer contratos claramen-
te formulados y que coloquen á la autoridad al abrigo de toda me-
dida intempestiva. 
Los empleados subalternos serán nombrados por el contratista, 
pero la Administración determinará su número y se reservará el 
derecho de cambiarlos, siguiendo las indicaciones de sus funcio-
narios. 
TARIFA. 
1. La cuestión de la tarifa merece también fijar nuestra aten-
ción. La ley belga expresa terminantemente que el (Abierno indica-
rá, por una tarifa, los derechos de manutención y asistencia de los 
enajenados á cargo de la Administración pública. De este modo, el 
legislador ha querido destruir los graves abusos que resultan de 
una competencia entre los jefes de varios establecimientos. Dismi-
nuyendo los honorarios, se ha querido atraer mayor concurrencia 
de enfermos, y excuso decir que entónces el primero que sufre es el 
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enajenado. Es deber imperioso de la Administración superior con-
vencerse de la buena calidad y de la abundante cantidad de los ali-
mentos que consume el enajenado, examinar el estado de sus vesti-
dos, la cama en que duerme, los cuidados que se le prodigan. Debe 
poner el precio en relación con la asistencia esmerada á que el en-
fermo tiene derecho. 
2. El paciente no debe ser tratado tampoco con esa largueza 
que preside á la manutención de los soldados, que consumen por dia 
una libra de carne y libra y média de pan de trigo. Pero se necesi-
ta que esté mejor alimentado que los presos, que no reciben como 
ración diaria más que dos onzas y média de carne y poco más de 
una libra de^ pan de centeno. 
Nuestros soldados gastan unos 90 céntimos diarios en su ali-
mentación. 
Para un soldado enfermo en el hospital militar se han presupues-
tado 93 céntimos. 
En Francia, el gasto de la manutención de los enajenados en el 
departamento del Sena es 
Hombres 1,60 francos 
Mujeres 1,30 — 
en Eouen.» 1,23 — 
en Maréville (departamento). . 1 , 0 5 
El Dr. Renandin aprecia en un franco el gasto de manutención. 
En Inglaterra, se^un el Dr. Conolly, el coste de un enajenado, 
por semana, es en los asilos públicos de 7 schelines, 6 | dineros^ lle-
gando á 8 schelines 111 dineros en las casas privadas, y á 9 sche-
lines y un penique bajo el punto de vista de la asistencia completa. 
El coste de la asistencia varía mucho en los diferentes países. 
Así, en Bélgica es ménos elevado que en otras partes: esto depende 
sin duda de que nuestros establecimientos son explotados por contra-
ta y, por lo tai^o, la Administración no tiene que pagar empleados. 
En Bélgica, los enajenados cuestan , por término medio, á las 
administraciones locales 70 á 75 céntimos por dia. 
Hay precios más bajos, por ejemplo, de 68, 60 y áun 50 cénti-
mos (1). 
( i ) Estos precios se refieren á la fecha de la p r i m e r a e d i c i ó n de las Leccio-
nes orales, 1852. 
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RÉGIMEN ALIMENTICIO 
1. No entraré en detalles de todo lo que concierne al régimen 
alimenticio de Jos enajenados; debo limitarme á repetir lo que ya he 
cüclio: que importa mucho nutrir á dichos enfermos, porque nada 
más contrario á su situación moral que las privaciones ó un régi 
men insuficiente. 
5. Así, por regla general, los enajenados deben comer todos los ' 
4ias, excepto los viérnes, una buena ración de carne. Se necesita 
que una alimentación sustanciosa y suficiente compense la falta de 
carne que ese dia exige en los países católicos. 
3. Hé aquí cómo se consumen los comestibles , c JÉbrme al re-
glamento de los establecimientos de Gante (año de 1852). 
DURANTE LOS CINCO PRIMEROS DIAS DE LA SEMANA 
Para los hombres Para las mujeres . 
D E S A Y U N O 
Té, con leche, á discreción. Té, con kfclie, á discreción. 
Café, ídem id. Café, idem id. 
Agua y leche. Agua y leche. 
200 gramos de pan de trigo. 160 gramos de pan. 
Manteca. Manteca. 
A L M U E R Z O , Á L A S O N C E D E L A M A Ñ A N A 
Sopa, compuesta de caldo, pata- Sopa, compuesta de caldo, pata-
tas, legumbres variadas, á dis- tas, legumbres variadas, á dis-
creción, crecion. 
Carne de vaca sin hueso, 22 de-
cágramos. 19 decágramos. 
Pan de trigo , 200 gramos. 160 gramos. 
El domiugo se dará la carne hervida. 
E l lúnes, fiambre. 
El martes, con patatas ú otras legumbres. 
Los miércoles, hervida ó mezclada con legumbres. 
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El juéves, carne fiambre. 
E l sábado, mezclada con legumbres. 
Cerveza, medio litro para los hombres, y cuatro decilitros para 
las mujeres. 
Fruta. 
Los viérnes , sopa de leche, patatas con manteca, pescados, ba-
calao, atún, etc.; pan (200 gramos); queso. 
COMIDA Á LAS SEIS DE LA TARDE 
Queso, 30 gramos; pan, 200 gramos; manteca; cerveza, medio l i -
tro; caza, fruta, huevos. 
De aquí resulta que cada enajenado consume: 
60decágramos de pan y 22 de carne por dia, y las muje-
res 52 y 19 respectivamente. 
Los trabajadores reciben ademas una merienda suplementaria, 
compuesta de pan con manteca, cerveza ó café con leche. 
4. Se tendrá cuidado de variar lo más á menudo posible el ré-
gimen alimenticio y de servir las legumbres propias de ca^ da esta-
ción. 
La supresión de la carne el viérnes no puede considerarse como 
regla general para todos los enfermos. Los viejos, los convalecien-
tes, los enajenados débiles no pueden pasar sin carne estos dias; 
deben tomar caldos sustanciosos, si no se les reparte carne. 
En cuanto á los enfermos, no hay más regla que las órdenes del 
médico. 
5. Estas proporciones expresan próximamente las cantidades 
establecidas por el Dr. Eenandin en una noticia publicada en los 
Aúnales médico-psychólogiques. El Sr. Eenandin evalúa en 20 decá-
gramos el peso de carne que el enajenado debe consumir cada dia, 
cinco veces por semana. En el asilo de Auxerre, según el Sr. Gi-
rard, se dan 750 gramos de pan blanco á los hombres, y 650 á las 
mujeres. La ración de carne es, por dia, de 300 gramos para el hom-
bre y 250 para la mujer. Se da en las comidas del medio dia, bajo la 
forma de caldo ó sopa, y, por la tarde, guisada con una ú otra legum-
bre. En el establecimiento penitenciario de Pentonville, en Ingla-
terra, la ración de carne es de 29 onzas por semana, y la cantidad 
de pan de 140 onzas. En Hanvell, los enajenados tienen para comer, 
cuatro veces por semana, el domingo, martes, miércoles y viérnes, 
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siete onzas de carne cruda (ó 5 onzas de carne cocida). Los demás 
dias de la semana se sirve sopa y platos variados. La ración de pan 
para el desayuno es, para los hombres de 6 onzas, y para las muje-
res de 5; los dias en que no se da carne para comer se distribuyen 6 
onzas de pan cada enfermo; por las tardes, 6 onzas de pan á los 
hombres y 5 á las mujeres; média botella de cerveza á cada enaje-
nado para comer y cenar. 
El régimen alimenticio varía, por lo demás, en los diferentes 
países, y aun en las provincias, según los hábitos locales. Así, se 
come generalmente menos pan y más cerveza en Bélgica que en 
Francia. Así, hablando tan sólo de Bélgica, se encuentra una dife-
rencia entre el régimen establecido en las provincias flamencas y en 
las provincias valonas. 
El Gobierno ha formulado de este modo el régimen alimenticio 
para todos los establecimientos de enajenados: 
Hombres . Mujeres. 
Pan de trigo, por dia 600 gramos. 
Patata», arroz, habas, guisantes, judías y 
. otfas legumbres, por dia 600 gramos. 
Carne (buey, carnero ó cerdo), cruda, de 
primera calidad, 175 gramos por dia; 
por semana 1.050 (enajenados ordina-
rios). 
Idem para los trabajadores y enajenados 
sucios, por dia 200 gramos; por sema-
na, 1.200 gramos. 
Los dias de ayuno, la carne es reemplaza-
da por pescado fresco, salado ó seco, 
huevos, etc. 
Aceite, frutas, conservas. 
Manteca, por dia 50 gramos. 
Cerveza, por dia 1 litro. 
Sopa, 1 litro. 
Té ó café con leche, por dia ^ litro. 
La preparación de los alimentos será variada. 
Habrá, cuando menos, tres comidas al dia para todos los enaje-
nados. 
Las cantidades menc io -
nadas pueden d isminui rse 
en i/e para las mujeres y los 
n i ñ o s menores de 6 a ñ o s . 
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N . B. Se evitará cuidadosamente dar una alimentación debili-
tante por la noche. 
VESTIDOS 
1. Los enajenados deben i r convenientemente vestidos; cuando 
las ropas que les pertenecen están todavía limpias y decentes, pue-
den continuar llevándolas. Sin embargo, si presentan una propen-
sión á romperlas ó á quitárselas, se les pondrán los vestidos del es-
tablecimiento, porque importa ademas que tengan efectos en reser-
va para cuando salgan del manicomio. Con todo, debo decir que el 
uniforme constituye á menudo para el enfermo una humillación y le 
recuerda las cárceles. 
Por eso me gusta variar en lo posible el color y el corte de los 
vestidos. Lo que conviene á los hombres, en verano, son chaquetas 
rayadas de tela, de poco abrigo y resistentes al mismo tiempo, ó 
bien una blusa. En invierno, chaquetas y pantalones de paño burdo, 
oscuro, azul ó negro. En verano, sombreros de paja; en invierno, 
gorras. Llevarán zapatos. Algunos dementes é idiotas sucios po-
drán llevar zapatillas. 
2. Las mujeres tendrán también ropa distinta para verano y 
para invierno. 
Hé aquí lo que prescribe en este sentido el reglamento orgánico 
sobre el régimen de los enajenados en Bélgica. 
VESTIDOS. — ROPA BLANCA 
Hombres 
Camisas 4 
Camisetas 3 
Medias de lana 3 pares. 
— de algodón. . . 3 pares. 
Ligas 1 par. 
Zapatos. . 2 pares. 
Zapatillas 1 par. 
Pantalones de verano. 2 
— de invierno 2 
(Para los sucios se 
Mujeres 
Camisas 4 
Camisetas. . . . . . . 3 
Medias de lana. . . . 3 pares. 
— de algodón. . . 3 pares. 
Ligas 1 par. 
Zapatos 2 pares. 
Zapatillas 1 par. 
Pantalones de verano. 2 
— de invierno 2 
Vestidos de verano. . 2 
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Hombres 
necesitan cuatro pan-
talones por individuo 
en cada estación.) 
Tirantes . 1 par. 
Calzoncillos 2 
Corbatas de verano. . 2 
— de invierno.. 2 
Almillas de verano. . 2 
— de invierno. 2 
Vestidos de verano. . 2 
— de invierno. 2 
Gorras de verano. . . 1 
— de invierno. . 1 
Gorros de dormir. . . 3 
Pañuelos de bolsillo. . 3 
Maj eres 
Vestidos de invierno. , 2 
Pañuelos ó Chales de 
verano 2 
Pañuelos de invierno. 2 
Pañuelos de bolsillo. . '4 
Gorras de dia 3 
Gorros de dormir. . . 3 
3. Los enajenados sucios, los hombres atacados de incontinen-
cia de orina, serán vestidos como los otros enfermos y no llevarán 
ya esa especie de batas cerradas por delante y abiertas por detras 
con que antes se les envolvía. 
4. En Italia he observado en algunos parajes que los enajena-
dos llevan en sus vestidos marcas que indican el carácter de su en-
fermedad; si no recuerdo mal, en los melancólicos eran galones ver-
des en la casaca, y de color rojo para los maníacos. 
Esta medida no puede ser aprobada ni debe adoptarse. 
5. La cuestión de la costumbre tiene una importancia incontes-
table. La costumbre ejerce una reacción sobre la moral, y está fuera 
de duda que en las mujeres puede obtenerse algunas veces, por un 
pañuelo nuevo, por una gorra, por un vestido, lo que no se obtendría 
por ningún otro medio. El aseo del cuerpo, el llevar vestidos más ó 
ménos elegantes, tiende á elevar al enfermo á sus propios ojos. Sin 
embargo, á veces es necesario obrar con mucha circunspección; no 
siempre es conveniente dar trajes buenos y bonitos á todos los en-
fermos indistintamente, aun cuando no se pueda temer que los en-
sucien ó los rompan. Las disposiciones morales del enfermo exigen 
algunas veces que no se le concedan trajes escogidos. En algunas 
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ocasiones conviene oponerse, como medida disciplinaria, á que se 
ponga sus ropas de gala. 
Esto es tan verdad, sobre todo en los imbéciles, que los vestidos 
bonitos exaltan su amor propio y les hacen frecuentemente poco 
tratables, dando origen en ellos á ideas ambiciosas y á tendencias á 
insurreccionarse. Es, pues, una práctica acertada usar de tales in-
fluencias. Ademas, muchos enajenados experimentan una fuerte re-
pugnancia á ponerse los vestidos del establecimiento; hay maníacos 
que los desgarran á menudo, miéntras que saben conservar muy 
bien los que les pertenecen en propiedad. Me ha sucedido á veces 
calmar á jóvenes maníacas haciéndolas poner sus trajes de los dias 
festivos. 
CAMAS 
Las camas y otros objetos del dormitorio deben ser determina-
dos por un reglamento. 
Generalmente se prefieren las camas de hierro. 
Ya he dicho, al hablar de la demencia, lo que hay de más im-
portante en este asunto. 
E l reglamento orgánico, hecho en conformidad con la ley modi-
ficada sobre el régimen de los enajenados en Bélgica, determina 
que las camas serán de hierro generalmente, guarnecidas de un col-
chón de lana ó crin, de un jergón y de una almohada de lana ó crin. 
Los enfermos que se ensucian mucho se acostarán en colchones de 
algas marinas ó de crin vegetal. Para cada cama habrá dos fundas 
de almohada, cuatro sábanas, tres cobertores de lana y una colcha. 
A l lado de la cama habrá una silla y un vaso de noche, 
CUIDADOS DE ASEO Y LIMPIEZA 
1. Estos cuidados constituyen uno de los puntos más importan-
tes de la administración interior; tienen también su influencia mo-
ral. Yo tengo la convicción de que el aseo y la limpieza general, 
ejerce sobre los enajenados la más saludable influencia, y que es 
uno de los elementos de órden. 
2. Independientemente de los lavatorios, de las abluciones, que 
deben ser continuas, en cierto modo, independientemente de las pin-
turas, que deben renovarse en ciertas épocas, es necesario preocu-
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parse también de los insectos parásitos. De tiempo en tiempo se 
pasan visitas generales, se blanquean las paredes, se tiene cuidado 
de tapar todos los agujeros con una argamasa en cuya composición 
entra el arsénico. (Para blanquear las paredes se mezcla á un cubo 
de cal dos libras de arsénico. Hasta el presente no he observado to-
davía ningún inconveniente del empleo de este agente.) 
3. Cada enajenado, al ingresar, sufre un reconoeimiento corpo-
ral ; si está sucio, se le hace tomar un baño; si está atacado de al-
guna enfermedad, pasa á la enfermería. Se le lava el cuerpo y se le 
asea convenientemente. 
Muy á menudo se le hacen tomar unos pediluvios, se le cortan 
las uñas, los cabellos y la barba. 
Se le pone una camisa limpia. 
Los utensilios de la mesa deben estar resplandecientes de lim-
pieza. 
En las salas y en todas partes habrá escupideras. 
En todos los dormitorios ó en las piezas contiguas se colocarán 
sillicos para las deyecciones.' 
MEDIOS DISCIPLINARIOS 
Estos medios consisten: 
1. ° En amonestaciones; 
2. ° En cambiar á los enfermos de patio, de sala ó de cuarto; 
3. ° En privarles de los paseos; 
4. ° En la pérdida del salario, en una multa; 
5. ° En la supresión de la visita de un pariente ó de un amigo; 
6. ° En la prohibición de vestirse de cierta manera, en la obli-
gación de llevar un traje mitad gris y mitad rojo; 
7. ° En exponerles en un sillón; 
8. ° En la reclusión en su cuarto; 
9. ° En el encierro en una celda de aislamiento; 
10. En afusiones de agua fria; 
11. En duchas frías; 
12. En baños í'rios. 
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MEDIDAS QUE DEBEN TOMARSE PARA L A COLOCACION 
DE LOS ENAJENADOS 
ENAJENADOS TRATADOS EN SUS CASAS 
Todo lo que precede, lo he dicho especialmente para aquellos de 
vosotros que serán llamados á ejercer en un establecimiento dé en-
ajenados. Pero hay dos puntos que pueden interesaros á todos, y 
sobre los cuales creo deber llamar vuestra atención para haceros 
conocer las disposiciones legales que los rigen : me refiero á la colo-
cación de un enajenado en un establecimiento y al tratamiento de 
un enajenado en el seno de su familia. 
Un enajenado puede ser llevado á un establecimiento: 
1. ° En virtud de una demanda del tutor de un incapacitado, 
acompañada de la deliberación del consejo de familia, tomada con 
arreglo al art. 510 del Código civil; 
2. ° Por demanda de admisión-de la autoridad local del distrito 
en que radica el domicilio de un enajenado indigente; 
3. ° En virtud de un decreto de colocación expedido por la auto-
ridad local competente en aplicación del art. 95 de la ley municipal 
4. ° En ejecución de una requisitoria del Ministerio público, en 
aplicación al caso del art. 12 de la ley sobre el régimen de los en-
ajenados; 
5. ° Por demanda de admisión de toda persona interesada, indi-
cando la naturaleza de las relaciones ó el grado de parentesco ó de 
alianza que existe entre él y el enajenado en cuestión. Esta demanda 
deberá ser revisada por el burgomaestre del Municipio donde resida 
el enajenado; 
6. ° En virtud de un decreto ó resolución de la diputación per-
manente del Consejo provincial, en los casos de los núms. 2.°, 3.° 
y 5.° precedentes. 
En los casos 2.°, 3.°, 4.°, 5.° y 6.°, deberá acompañarse un cer-
tificado facultativo, comprobando el estado mental de la persona á 
quien se desea colocar en el establecimiento, é indicando las parti-
cularidades de la enfermedad. Este certificado, para ser válido, debe 
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emanar de un doctor en Medicina; no podrá tener más que 15 dias 
de fecha, ni ser suscrito por un médico agregado al establecimiento-
Tampoco podrá ser suscrito por el marido, pariente ó aliado en lí-
nea directa, ni por un heredero presunto de la persona cuya colo-
cación se solicita. 
Este certificado médico es la pieza más importante en este acto 
tan trascendental, por el cual un hombre es privado de su libertad 
para ser sometido, á un tratamiento. Es necesario, pues, que este cer-
tificado no se dé á la ligera y que esté en una forma conveniente-
Debe contener el diagnóstico de la enfermedad mental y mencionar 
la necesidad de la colocación bajo el punto de vista de la seguridad, 
ó la conveniencia relativamente al bienestar del paciente. La ley 
exig'e que se mencionen las particularidades de la enfermedad; pero 
como el expresado documento debe pasar y ser leído por un gran 
número de personas, y esto podría acarrear á veces inconvenientes 
graves para los enajenados ó sus familias, será suficiente que se con-
signe en él simplemente el nombre de la enfermedad. Pero deberá i r 
acompañado de una relación detallada confidencial, destinada al mé-
dico del establecimiento, la cual se remitirá en pliego cerrado/Esta 
pieza mencionará la causa presunta ó conocida de la enfermedad, y 
si los miembros de la familia han estado ó están atacados de enfer-
medad mental. Hé aquí la fórmula de la relación confidencial que 
ha de acompañar al certificado médico, adoptada por el G-obierno: 
PREGUNTA 
1. Nombre y apellido del enfermo. 
2. Nombres y apellidos del padre y de 
la madre. 
3. Grado de parentesco entre los padres. 
4. Estos últimos ¿están enfermos ó sa-
nos? 
5. Lugar y fecha precisa del nacimiento 
del enfermo. 
6. Lugar de su domicilio. 
7. Estado civil (célibe, casado 6 viudo 
de....). 
8. Nombre y edad de sus hijos. 
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PREGUNTA 
9. Profesión, posición social y manera 
de vivir habitual. 
10. Religión. 
11. Instrucción. 
12. Carácter habitual durante su estado 
de salud, pasiones dominantes, debilidades, 
téndencias, aspiraciones, ocupaciones, dis-
tracciones predilectas. 
13. ¿Ha abusado de las bebidas alcohó-
licas? 
14. ¿A qué época se refieren los prime-
ros indicios de la enfermedad? 
¿Qué signos han sido los primeros q i ^ 
lian dado á conocer la enajenación mental? 
¿Cuándo se ha conocido la necesidad de 
alejarle de su familia? 
15. ¿Es el primer ataque, el segundo, el 
tercero, etc.? 
Fechas de las recaídas. 
16. ¿Ha estado el enfermo en otros es-
tablecimientos? ¿En cuáles? 
Fecha de su ingreso y de su salida. 
17. ¿Cuáles son los principales síntomas 
actuales? ¿Existe una idea fija? ¿Cuál es? 
La afección ¿es continua, periódica ó pa-
roxismática? 
18. ¿Es peligroso el enfermo? 
¿Es inclinado al aislamiento ó busca la 
sociedad? 
¿Eehusa el enfermo comer? ¿Desde cuán-
do? ¿Muestra tendencia al suicidio? 
19. ¿Cuál es la causa probable de la en-
fermedad? 
20. ¿Hay en su familia personas nervio-
sas, histéricas? 
¿Las hay atacadas de enfermedad mental? 
¿Las hay con tendencia al suicidio? 
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PREGUNTA 
¿Las hay sujetas á congestiones cere-
brales? 
¿Las hay apopléticas? 
¿Las hay epilépticas? • 
21. ¿Está atacado el enfermo de alguna 
otra enfermedad? 
¿Tiene alguna hernia? 
¿Tiene algún cauterio ó vejigatorio 
abierto? 
¿Tiene alguna afección de la piel? 
22. Sus evacuaciones ¿son regulares? 
¿Cómo se cumplen las funciones mens-
truales? $ 
23. ¿Ha sufrido el» enfermo algún trata-
miento? 
¿Ha sido sangrado, purgado, ha tomado 
baños, etc.? 
Be todo lo cual certifico. 
Fecha. 
F i r m a . 
C O N T E S T A C I O N 
Estos detalles no podrán darse todos evidentemente en cada caso 
particular, pero serán de la mayor utilidad para que el médico del 
establecimiento en que ha de entrar el enfermo pueda instituir un 
tratamiento conveniente. 
El certificado médico no es necesario (jue vaya legalizado por la 
autoridad local, porque, por otra parte, va ya visado por las otras 
piezas que deben acompañarle, y cuyas firmas emanan de funciona-
rios públicos ó están legalizadas por ellos. 
Si sois llamados á cuidar un enajenado en el seno de su familia, 
no se os exige ninguna formalidad miéntras el enfermo se somete 
voluntariamente á vuestro tratamiento y no os veáis obligados á 
restringir su libertad. En el caso contrario, caéis bajo la acción del 
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artículo 25 de la ley modificada sobre el régimen de los enajenados 
y del capítulo V (arts. 80, 81 y 82) del reglamento orgánico esta-
blecido para la ejecución de esta ley. Hé aquí el texto de estos ar-
tículos : 
«Art. 25 de la ley. Nadie puede ser secuestrado en su domicilio, 
ó en el de sus padres ó personas que estuviesen en lugar de padres, 
si el estado de enajenación mental no es atestiguado por dos médi-
cos, designado el uno por la familia ó las personas interesadas, y el 
otro por el juez de paz del cantón, quien se asegurará por sí mismo 
del estado del enfermo y renovará sus visitas, una vez al ménos por 
trimestre. 
>Independientemente de las visitas personales del juez de paz, 
este magistrado hará que se le remita trimestralmente un certificado 
del médico de la familia durante todo el tiempo que,continúe la se-
cuestración, y hará ademas visitar al enajenado por un módico que 
él designará siempre que lo juzgue necesario.» 
CAPÍTULO V DEL •REGLAMENTO ORGÁNICO 
«Art. 8.° Cuando, después de haberse llenado las formalidades 
prescritas por el art. 25 de la ley, un enajenado es secuestrado en 
su domicilio, en el de sus padres ó en el de los parientes que estu-
viesen encargados de aquél, el juez de paz dará aviso al procurador 
del rey. 
»Art. 81. Si el juez de paz estima que, en interés del órden y 
de la seguridad, hay motivo para llevar al enajenado á un estable-
cimiento, pasará el informe correspondiente al gobernador. 
> Art . 82. La secuestración debe cesar desde el momento en que 
el médico ha declarado que ya no es necesaria. El médico advertirá 
de ello al juez de paz, quien trasladará el informe al procurador 
del rey. 
>Cuando un enajenado es sacado de un establecimiento para 
ser tratado en el seno de su familia, se dará aviso de ello al juez 
de paz.» 
Éstas son las únicas prescripciones de la ley, sobre las cuales 
será útil llamar vuestra atención por un momento, porque son tam-
bién las únicas que presentan interés para los médicos en general. 
Los que estén en relaciones más íntimas que los prácticos ordina-
rios con los enajenados deberán ponerse al corriente de la legisla-
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cion especial sobre la materia. Hay, sin embargo, todavía otro ar-
tículo del reglamento orgánico que es de una aplicación más gene-
ral. Es el artículo 33, que dice : 
«Los médicos de los pobres visitarán en sus circunscripciones 
respectivas á los enajenados indigentes que les sean señalados, y de 
cada caso informarán á la autoridad.* 
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